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Bien que I|’anesthésie par inhalation débuta vers 1845, avec I’emploi 
clinique du protoxyde d’azote, de |’éther et du chloroforme, ce n’est 
qu’un peu aprés 1930 que I’anesthésie intraveineuse devint cliniquement 
praticable avec |’avénement d’un barbiturique 4 action bréve, I’hexo- 
barbital. Un thiobarbiturique plus puissant et moins toxique, le 
thiopental sodique, fut ensuite découvert et introduit en clinique par 
Lundy. 

Les avantages du thiopental sont nombreux et la plupart des effets 
indésirables peuvent étre prévenus par l’expérience acquise dans |’ad- 
ministration de cette substance, par |’emploi de médicaments adjuvants 


* Travail présenté a Ia Société médicale des hépitaux universitaires de Laval, le 
23 mars 1961. 


t Le méthohexital (Brévital) utilisé du cours de ce travail nous a été gracieuse- 
ment fourni par Ia maison Lilly. 
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et par l’amélioration des techniques anesthésiques. Toutefois, un dé- 
savantage sérieux persiste, c’est celui des effets cumulatifs de doses 
repétées de thiopental. II se dépose rapidement dans les tissus adipeux, 
mais il n’en est éliminé que lentement, de sorte que le réveil est tardif 
a la suite de son emploi prolongé. En outre, c’est un parasympathico- 
mimétique porté a favoriser le laryngospasme et c’est aussi un hypo- 
tenseur puissant, susceptible d’entrainer une chute importante de la 
tension artérielle, méme s’il est employé avec la plus grande prudence. 
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Figure 1. — Formules comparées du thiopentone et du méthohexinal. 


En raison de ces inconvénients, on s’efforce continuellement de mettre 
au point des barbituriques d’action encore plus bréve et plus sire. 


Chimie : 

Le méthohexital est un nouveau barbiturique oxygéné qui différe 
cliniquement des autres barbituriques anesthésiques (figure 1) en ce 
qu’il ne contient pas de souffre dans Ia molécule et qu’il comporte deux 
liaisons non saturées dans les radicaux attachés au carbone S. De plus, 
cette molécule contient deux carbones asymétriques. 
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Le méthohexital dissous dans I’eau distillée et conservé 4 Ia tem- 
pérature de Ia piéce demeure stable et incolore pendant au moins six 
semaines. Le pH de cette solution, comme pour les autres barbitu- 
riques, est approximativement de 2. L’acide barbiturique est un acide 
faible et est trés peu soluble dans l’eau. C’est pourquoi, le méthohexital 


ne doit pas étre mélé a des solutions acides, comme le sulfate d’atropine, 


le d-tubocurare et Ia succinylcholine, etc. 


Pharmacologie : 

Les rapports d’études bien concues indiquent que le méthohexital 
est de deux A cinq fois plus actif que les autres agents, qu’il est métabolisé 
deux fois plus rapidement et qu’il n’est pas absorbé par les tissus adipeux 
au méme degré que les thiobarbituriques. II provoque rapidement |’anes- 
thésie et permet un contrdéle constant du degré d’anesthésie et un réveil 
rapide, méme aprés une administration prolongée, sans dépression ni 
sedation postanesthésique. Les doses répétées ont tendance a donner 
des effets cumulatifs, mais -ceux-ci sont beaucoup moins prononcés 
qu’avec les thiobarbituriques. 

Aux doses usuelles, les signes de |’électro-encéphalogramme et de 
l’électro-cardiogramme ne montrent que des effets minimes. Les ré- 
flexes vago-vagaux ne semblent pas stimulés, mais une prémédication 
A l’atropine est toujours nécessaire. Le hoquet, Ia toux et le laryngo- 
spasme peuvent parfois se rencontrer ; ils se traitent par des doses 
additionnelles du médicament ou par un curare. Une apnée transi- 
toire peut facilement survenir bien qu’elle soit moins fréquente ou 
moins prolongée qu’avec les autres thiobarbituriques ; c’est pourquoi, un 
appareil de reanimation doit toujours étre disponible. 

Le méthohexital, aux doses ordinaires, n’a pas beaucoup d’effet 
sur la pression artérielle ; il peut donc étre employé de préférence en 
chirurgie cardiaque. Toutefois, si l’on emploie des doses répétées, on 
peut avoir alors une légére chute de pression. De méme au moment 
de ’induction, on peut avoir une chute de 30 mm de Hg si I’injection 
de la dose d’induction est faite trop rapidement. 

Sans étre un inconvenient sérieux, une certaine fasciculation mus- 
culaire se produit assez frequemment aprés une premiére dose de métho- 
hexital. 
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Etude clinique : 
A l’Hépital Laval, depuis le 1° septembre 1960, nous avons utilisé 
le méthohexital pour 165 interventions variées. Les indications sont 
les mémes que pour les autres barbituriques ; toutefois, si on désire 
un réveil rapide, le méthohexital sera l|’anesthésique de choix (tableau 1). 


TABLEAU 


Expérience clinique 


Age des patients : 

3477 ans 

Prémédication : 
Pamergan et atropine 
ou atropine et morphine 


Nombre d’interventions : 

Anesthésies régionales.................... 


Voies d’administration et doses utilisées : 
Intraveineuse : Solution 4 1% (40 4 120 mg) 

Goutte 4 goutte 4 0,1%> 
Rectale : Solution 41% (5 4 8 mg/kg) 


Associations : 
1. Au mélange azéotrope fluothane ether 
2. A un curare de courte durée 
(succinylcholine intraveineux ou intramusculaire) 


Dans les anesthésies prolongées : 

(neuro-chirurgie, chirurgie cardiaque, maintenance 
en anesthésies régionales, rachidiennes, épidurales 
blocs). 

Barbituriques 4 doses répétées ou en goutte a goutte 


Induction. La dose d’induction, comme tous le savent, doit étre 
individualisée. La dose usuelle par voie intraveineuse se situe entre 
cing et 12 cm? de Ia solution 4 un pour cent (soit de 50 4 120 mg) et la 
vitesse d’injection est de un cm? par cing secondes. Pour obtenir de 
meilleurs résultats, la dose déterminée doit étre injectée sans arrét et 
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on ne doit pas perdre de temps a établir Ia maintenance. La tran- 
sition rapide, douce et sans apnée du stade d’éveil au sommeil permet 
a l’anesthésiste d’utiliser les mélanges par inhalation dés Ie début de 
induction. Ceux-ci doivent donc étre préparés 4 I’avance. De 
méme, si un curare 4 action courte est utilisé pour |’intubation, I’anes- 
thésiste doit prendre les moyens nécessaires pour s’assurer que son 
patient ne soit pas trop éveillé 4 la fin de l’action du curare. 

La voie rectale peut étre utilisée avantageusement et efficacement 
chez les enfants. Une solution 4 un pour cent de méthohexital n’est 
pas irritante pour le rectum ni le célon et peut étre utilisée telle quelle, 
mais 4 la température du corps, 4 Ila dose moyenne cing a huit mg par 
kilogrammes de poids corporel. L’action se manifeste environ une 
dizaine de minutes aprés l’injection et dure de dix 4 20 minutes. 

Maintenance. Dans notre milieu, la maintenance se fait surtout 
avec un mélange anesthésique par inhalation composé d’oxygéne, de 
protoxyde et du mélange azéotropique fluothane-éther. Si I’on préfére 
l’administration intermittente du barbiturique, on utilisera de deux a 
quatre cm? de Ia solution 4 un pour cent (20 4 40 mg) a toutes les cing 
ou six minutes, selon Ie tonus des muscles du cou et de la bouche, les 
mouvements de déglutition, de petits mouvements de la téte ou le 
retour du réflexe palpébral. Toutefois, employé de cette facgon, le 
méthohexital n’assure pas une anesthésie aussi réguliére que le thiopental. 
Le goutte-a-goutte d’une solution 4 0,1 pour cent peut étre employé 
de préférence et semble étre, du moins entre nos mains, la technique 
idéale de maintenance au cours des anesthésies régionales. 

Réveil. Avec le méthohexital, employé aux doses usuelles, le patient 
reprend conscience trés vite et n’a pas tendance A se rendormir par la 
suite, comme c’est souvent le cas avec le thiopental quand le patient 
ne souffre pas. Employé dans des conditions identiques, le méthohexital 


donnerait un réveil deux fois plus rapide que le thiopental. Une 


induction plaisante avec un réveil rapide fait du méthohexital un 
anesthésique de choix en chirurgie dentaire et pour les césariennes 
(tableau II). Les nausées et les vomissements sont, en régle générale, 
peu fréquents. 


beh 
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TaBLeEau II 
Indications spéciales du méthobexital 


Dans les interventions bréves : 
Laryngoscopies, bronchoscopies ; 
Réduction de fractures, mobilisations ; 
Accouchements, césariennes ; 
Examens génito-urinaires ; 
Chirurgie dentaire ; 
Electro-choc ; 
Patients externes. 


Discussion 


Le méthohexital présente donc certains avantages indéniables : 
un réveil rapide, complet avec plein retour de la conscience, une influence 
peu marquée sur la tension artérielle et, enfin, la diminution des effets 
cumulatifs de doses successives. 

Pour nous convaincre d’avantage, nous avons étudié chez le chien 
l’influence sur la respiration de doses cumulatives du méthohexital 
(brévital) et thiopental (pentothal). 


Les chiens furent divisés en trois groupes : 

Groupe A. Induction au brévital et maintenance au brévital. 
Groupe B. Induction au pentothal et maintenance au brévital. 
Groupe C. Induction au pentothal et maintenance au pentothal. 


De cette étude, nous pouvons tirer plusieurs conclusions (tableau 
III). La premiére est que le pentothal 4 0,1 pour cent est nettement 
plus dépresseur au point de vue de la respiration que le brévital a la 
méme concentration. On note de plus dans le groupe C un effet cumu- 
latif assez marqué du pentothal. 

La deuxiéme conclusion est que le chien qui a regu le brévital a 
0,2 pour cent a une meilleure ventilation que son congénére qui a recu 
une solution 4 0,1 pour cent étant donné que |’induction de I’anesthésie 
a été faite au brévital et non au pentothal. Nous y voyons une nou- 
velle preuve de la diminution de I’effet cumulatif avec le brévital. 
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TABLEAU III 


Effets de doses cumulatives sur la respiration 


VENTILATION, EN LITRES/MINUTE * 


A. INpucTION 


Pentothal 
(250 mg) 


Pentothal 
(250 mg) 


Brévital 
(100 mg) 


2,8 


2,0 2,0 


Pentothal 
(0,1%) 


Brévital 
B. MAINTENANCE (0 ,2%) 


* Ventilation calculée avec Je respirométre Wright. 


La troisiéme conclusion est que pour obtenir une apnée respiratoire 
avec le brévital 4 0,2 pour cent, il a fallu administrer de 80 4 100 gouttes 
par minutes. Jusqu’A 60 gouttes par minute, nous avons obtenu une 
ventilation suffisante. 

Une quatriéme conclusion est que I’apnée respiratoire obtenue avec 
le brévital coincide en toute probabilité avec un surdosage du médi- 
cament puisqu’A ce moment l’électro-encéphalogramme montre des 
signes d’activité électrique réduite. Par ailleurs, |’électro-encéphalo- 
gramme, Il’électro-cardiogramme et les signes cliniques n’ont montré 
que des effets minimes. 

Bien que des avantages indéniables puissent étre attribués au 
méthohexital (tableau IV), il présente néanmoins certains désavantages 
dont les plus importants sont celui d’une anesthésie plutét irréguliére 
comparativement a celle du thiopental et aussi celui d’une toute nou- 
velle technique pour I’administration du médicament. 
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TABLEAU IV 


Avantages et désavantages du métbobexital 


Avantages : 
1. Réveil immédiat, retour complet de Ia con- 
science ; 
2. Effets cumulatifs moindres ; 
3. Peu d’effets sur la tension artérielle. 
Désavantages : 
1. Anesthésie irréguliére ; 


2. Nouvelle technique pour |’administration. 


CoNCLUSION 


Les caractéres du méthohexital (brévital sodique) le rendent par- 
ticuliérement utile pour les interventions de courte durée. C’est en 
outre un excellent agent pour |’induction de I’anesthésie, 4 tous les Ages, 
par voie intraveineuse ou rectale. Des interventions plus longues 
peuvent également étre pratiquées avec son emploi en goutte-a-goutte. 

Les trois qualités essentielles sont le réveil rapide et complet, le 
peu d’effets sur la tension artérielle et Ja diminution des effets cumulatifs 
aprés I’emploi de doses répétées. 

Le brévital sodique constitue un apport valable 4 la pharmacopée 
anesthésique et aide A la compléter. 
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BIOPSIE RENALE PAR PONCTION * 
par 


Louis COULONVAL, F.R.C.S. (Cc) et André GILBERT 
département d’urologie de l’Hétel-Dieu de Québec 


Le rein a toujours été l’objet de recherche afin d’étudier son fonc- 
tionnement, son réle, dans certaines lésions pathologiques. 

Ainsi la biopsie chirurgicale, c’est-d-dire, le prélévement cortical 
au bistouri, au cours d’une intervention abdominale ou rétropéritonéale, 


telle que décrite en 1924 par Jugmann au cours d’un Smithwick, n’est 


guére pratiquée pour elle-méme car elle saigne et nécessite des sutures. 

En 1958, Hamburger proposa Ia biopsie médico-chirurgicale, pra- 
tiquée sous anesthésie générale, avec petite incision de lombotomie et 
extériorisation rétropéritonéale du bord externe du rein. Aprés in- 
cision de la capsule la biopsie se fait par ponction, nécessitant Ia suture 
de la capsule et des divers plans. 

Malgré I’efficacité excellente (100 pour cent) des biopsies chi- 
rurgicales et médico-chirurgicales, celles-ci nécessitent |’anesthésie 
générale, une incision chirurgicale avec un certain séjour hospitalier. 
Cette technique peut sembler exigeante lorsqu’il s’agit d’explorer un 
simple cas d’albuminurie, de décider de |’emploi des stéroides ; de plus 
elle ne permet pas des ponctions itératives, soit pour juger de la réver- 
sibilité des lésions d’un syndrome néphrotique chez |’enfant, soit pour 


* Travail présenté 4 Ia Société médicale des hépitaux universitaires de Laval, le 
13 avril 1961. 
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suivre l’évolution d’une maladie de systéme a polarité rénale : lupus 
érythémateux, diabéte avec syndrome de Kimmelstiel-Wilson. 

Pour obvier a ces inconvénients, en 1951, les Danois Brun et Iversen 
proposérent Ia biopsie médicale rénale par ponction percutanée. De- 
puis, d’innombrables publications, spécialement des chercheurs de 
l’université de [’IIlinois, avec Kark et Muehrcke, nous ont tracé une 
méthode pratique d’application courante en clinique. Elle fournit 
en général, des renseignements histologiques exacts et une base stre 
pour le diagnostic, le traitement et le pronostic de la maladie. Elle 
offre aussi la possibilité de préparer directement des cultures 4 partir 
d’un rein infecté. Les biopsies en série permettent de suivre |’évolu- 
tion naturelle du processus pathologique ou de vérifier les effets de 
certains médicaments sur la maladie rénale et cardio-vasculaire ; elles 
permettent encore d’étudier Ia morphologie du rein au microscope 
électronique, A |’aide de techniques cytochimiques ou de Ia dissection des 
néphrons. On a méme adapté récemment 4a |’échelle microscopique, 
des procédés d’analyse biochimique et quantitative du chromosome des 
divers éléments fonctionnels du néphron humain prélevé par biopsie. 

En résumé, la biopsie médicale est populaire parce qu’elle est com- 
mode, ne nécessitant ni anesthésie générale, ni intervention sanglante 
et ne laisse aucun souvenir pénible. Elle est possible dans un cas 
d’anurie, méme au lit du malade ; elle permet les ponctions itératives 
et, enfin, elle satisfait aux exigences de l’histologiste. 

A cété de ces avantages, on peut lui reprocher son inefficacité 
relative : ce n’est jamais efficace dans cent pour cent des cas et cette 
efficacité dépend de |’expérience de l’opérateur, des facteurs de repérage 
et, enfin, de l’aiguille 4 ponction. Ainsi, Brun rapporte 67 pour cent de 
biopsies positives, tandis que Kark et Muehrcke en obtiennent 90 pour 
cent. Au point de vue de la morbidité, ces derniers rapporte qu’elle 
est restreinte (tableau I). 

Dans les cas d’albuminurie, malgré des examens cliniques et de 
laboratoire approfondis, Ja biopsie rénale tranche clairement le pro- 
bléme (tableau II). 


Elle s’est encore montrée particuliérement utile pour reconna’‘tre 


une néphropathie inflammatoire insoupconnée, déterminer exactement 
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TABLEAU I 


Morbidité observée par Kark et Muebrcke dans 500 cas de biopsie rénale par ponction 
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TABLEAU II 


Indications de la biopsie rénale par ponction 


1. Anurie 
2. Syndrome néphrotique 

3. Maladie du collagéne 

4. Pyélonéphrite chronique 

5. Albuminurie simple et hématie 
6. Diabéte 

7. Amylose 

8. Hypertension artérielle 


’agent causal d’une infection, diagnostiquer soit un lupus érythémateux 
disséminé lorsqu’un traitement par les corticostéroides ou ACTH a 


doses modérées est sans aucune action sur la lésion rénale, soit une dé- 
geénérescence amyloide ou d’autres affections du parenchyme ou du tissu 
conjonctif, appelées collagénoses. Elle est également utile dans le syn- 
drome néphrotique souvent associé 4 des affections cliniques diverses : 


glomérulo-néphrite proliférative ou membraneuse, néphrose lipoidique, 
glomérulo-sclérose intercapillaire du diabéte (Kimmelstiel-Wilson) ; 


ou encore pour sélectionner les cas néphrotiques 4 soumettre au traite- 


ment par les corticostéroides, car la réponse A cette médication dépend 


de |’étendue des lésions glomérulaires. 
Elle a aussi été utilisée pour choisir les malades susceptibles de 


bénéficier du rein artificiel : les formes aigués repondant mieux a I’hémo- 


dialyse. Enfin, chez les hypertendus d’origine rénale par affection 
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unilatérale ou anomalie de l’artére rénale, la biopsie renseigne sur |’ab- 
sence ou la présence d’éléments anormaux dans Ie rein normal, laissant 
prévoir le succés opératoire. 

Par contre, la ponction biopsique est contre-indiquée sur un rein 
unique ou augmenté de volume, chez un individu ayant une diathése 
hémorragique et un anévrisme de I’artére rénale (tableau IIT). 


TABLEAU III 


Contre-indication de la biopsie rénale par ponction 


1. Rein unique 

2. Gros rein 

3. Diathése hémorragique 

4. Anévrisme de I’artére rénale 


A cause de ces contre-indications, on recommande pour Ia pré- 
paration du malade de procéder aux explorations suivantes : une uro- 
graphie intraveineuse ou, 4 défaut, 4 une pyélographie rétrograde, un 
classement sanguin avec recherche un facteur Rh, un temps de pro- 
thrombine, un temps de saignement, un temps de coagulation et un 
dosage des plaquettes sanguines. 

L’urographie sera |’examen de base pour le repérage rénal. Une 
foule de techniques plus ou moins bonnes ont été suggérées : tantdt 
c’était un quadrillé métallique, tant6t une injection sous-cutanée de 
baryum sur la zone rénale, tantét Ia ponction se faisait 4 l’angle externe 
d'un quadrilatére, formé par Ie rebord de Ja douziéme céte, du grand 
dorsal et du grand oblique. 

Parce que Ia douziéme céte était souvent difficile 4 identifier, soit 
a cause de Il’obésité, soit A cause de I’cedéme du patient, nous avons 
pensé a faire la ponction au point de rencontre d’une ligne horizontale, 
a 3,5 pouces, A gauche et A trois pouces, 4 droite, des apophyses épi- 
neuses, et d’une ligne verticale, 4 trois pouces, 4 gauche, et 2,5 pouces, 
a droite, au-dessus de Ia créte iliaque. Nous avons pu contrdéler nos 
points de repérage au cours de 13 autopsies, et nous avons obtenu dix 


ponctions positives 4 droites et 12 A gauches et cela sans aucun repérage 
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radiologique préalable. Devant ces résultats, nous avons donc suivi 
ces points de repére dans 34 ponctions biopsiques chez des sujets dont 
’age s’échelonne de 3 a 67 ans (tableau IV). 


TaBLeau IV 


Conditions des ponctions pratiquées 


Dans cette courte série initiale (tableau V), nous avons réussi 25 
ponctions, dites positives, c’est-a-dire nous permettant de retirer du 
tissu rénal, obtenant ainsi 73,5 pour cent de résultats positifs, ce qui se 
compare avec les résultats obtenus par divers auteurs, qui obtiennent 
de 50 4 94 pour cent de résultats positifs. Quant a la qualité du tissu 
rénal retiré, on peut dire que 19 ponctions ont permis un diagnostic 


TABLEAU V 


Résultats obtenus dans 34 biopsies 


Pyélonéphrite chronique................-... 1 
Non satisfaisants (absence de glomérule, tissu comprimé, 
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précis, alors que les six autres ont été jugés non satisfaisantes, 4 cause de 
absence de glomérule, de Ja compression ou des dimensions trop res- 
treintes du tissu rénal prélevé. 

Se basant sur ces examens histo-pathologiques, nous avons pu, 
soit confirmer ou infirmer un diagnostic clinique, soit établir un diag- 
nostic clinique précis (amylose secondaire), soit enfin contrdler |’effet 
thérapeutique aprés trois mois d’une cure aux corticoides, dans un cas 
de glomérulonéphrite. 

Plusieurs facteurs dont quelques-uns relévent de l’inexpérience, 
peuvent, par ailleurs, expliquer nos neuf biopsies négatives. Les pre- 
miéres ont été faites avec l’aiguille de Vim-Silvermann dont le trocart 
ne posséde pas de garde a son extrémité et ainsi, on pouvait perdre la 


carotte biopsique. D/’ailleurs, cet accident a été contrdlée a |’autopsie 


dans un cas d’anurie ayant eu une biopsie rénale pour décider de |’op- 
portunité d’une dialyse. Depuis, nous utilisons la méme aiguille, mo- 
difiée par Franklin, avec une garde 4a |’extrémité du trocart qui retient 
la carotte rénale 4 son intérieur, Enfin, la profondeur de la pénétration 
de l’aiguille a été une autre cause des échecs, soit qu’elle n’atteignait 
pas le rein, soit qu’elle dépassait, méme si I’on se basait sur le mouve- 
ment d’oscillation de l’aiguille, aux mouvements d’inspiration et d’ex- 
piration commandés au malade. Selon Cacolyris, Ia profondeur 
moyenne serait de trois 4 quatre cm. 

Dans notre série, nous n’avons observé aucune complication im- 
portante : seules des hématuries macroscopiques ont déclenché des crises 
de coliques néphrétiques 4 trois occasions ; une hématurie s’est pro- 
longée durant une semaine, sans toutefois modifier la formule sanguine 
au point d’exiger des transfusions (tableau VI). 


TABLEAU VI 


Complications observées 


Hématurie macroscopique 
Hématurie microscopique 
Douleur 

Température 

Tension artérielle 
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Quatre cas d’hyperthermie variant de 99 4 101 degrés, d’une durée 
de 24 heures, s’expliquent par un léger hématome périrénal. Douze cas 
d’hématurie microscopique d’au plus 24 heures ont été rencontrés dans 
des échantillons tissulaires 4 predominance médullaire. 

Nous avons fait une revue de Ia ponction biopsique percutanée du 


rein et faire part de notre courte expérience dans le département d’uro- 
logie de I’Hétel-Dieu de Québec, de l’Hépital Sainte-Foy et de |’Hépital 
Saint-Michel-Archange. 

C’est un mode d’exploration d’intérét diagnostique, pronostique 


et thérapeutique. Aussi cette manoeuvre ajoute un intérét scienti- 
fique, permettant des recherches histochimiques dans Ia recherche 


enzymatique, immunologique, grace au microscope électronique. 


Tous mes remerciements vont au docteur Jean-Louis Bonenfant, 
du département de pathologie de I’Hétel-Dieu de Québec, pour [’in- 
térét qu’il a porté au travail et l’aide apportée dans son interprétation, 
aussi aux médecins résidents, les docteurs Louis Dionne, René Cormier 
et Guy Bédard, pour I’aide qu’ils ont apportée a Ia salle d’autopsie. 


DiIscussION 


Docteur Jacques Brunet : 
Je veux d’abord féliciter le docteur Coulonval d’avoir été le premier 
a Québec a faire des biopsies rénales et d’avoir eu le courage et |’audace 
de se lancer dans un domaine qui est accepté assez facilement dans 


certains milieux, mais qui, par contre, est considéré comme trop dan- 


gereux dans certains autres. 
La littérature sur la biopsie rénale montre qu’en fait les accidents 


sérieux sont extrémement rares. Personnellement, par suite de |’en- 
couragement du docteur Coulonval, nous avons pratiqué quelques 


biopsies rénales, soit neuf biopsies, dont cing nous ont donné des ren- 


seignements satisfaisants au point de vue histologique. 
L’utilité premiére de la biopsie rénale se situe surtout dans les 


syndromes néphrotiques et les albuminuries massives. Son impor- 


tance est considérable parce qu’elle peut renseigner sur le diagnostic 


histologique et ainsi indiquer un traitement spécifique. Elle permet, 


par exemple, dans les syndromes néphrotiques de préciser s’il s’agit 


} 
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d’une glomérulite membraneuse proliférative, d’une maladie du collo- 
gene ou d’une amiboidose. Ce diagnostic n’est pas sans importance 
au point de vue traitement puisque, par exemple s’il s’agit d’une glomé- 
rulite membraneuse au début, que ce soit chez I’enfant ou chez I’adulte, 
il y a indication formelle 4 un traitement aux stéroides intensif et pro- 
longé. Au point de vue du clinicien, c’est probablement dans les syn- 
dromes néphrotiques et Jes protéinuries que la biopsie rénale est surtout 
utile et il y a méme des auteurs qui vont jusqu’a dire qu’on ne devrait 
jamais traiter un syndrome néphrotique sans avoir de diagnostic histo- 
logique par une biopsie rénale. 

La deuxiéme indication la plus formelle est vraisemblablement pour 
les pyélonéphrites lorsque le diagnostic est difficile ou impossible par 
les moyens ordinaires. Dans ces cas seule une biopsie rénale avec 
culture du tissu rénal et l’étude histologique permet de faire un diagnos- 
tic précis. 

Parmi nos cinq biopsies rénales, nous avons eu quatre diagnostics 
de syndromes néphrotiques. Dans ces cas, |’étude histologique permet 
de préciser |’évolution de Ja maladie ; dans les cas dont les lésions histo- 
logiques sont trés légéres, le pronostic quant au traitement est beaucoup 
plus favorable que lorsqu’il y a dégénérescence avancée des cellules. 


Nous avons eu aussi un cas de pyélonéphrite chronique qui s’était 


présenté comme un cas d’insuffisance rénale au stade terminal. C’est la 
biopsie rénale qui a permis de trancher le diagnostic et on peut penser 
que si, dans les années antérieures, la biopsie avait été pratiquée, le 
diagnostic aurait pu étre fait plus précocement et le traitement aurait 
été mieux approprié. 


(2) | 


SOCIETE DE CHIRURGIE DE QUEBEC 


CANCER PULMONAIRE * 
par 


Maurice BEAULIEU 


Institut de cardiologie, Hépital Laval 


La cause déterminante de tout cancer est inconnue. On sait, 
cependant, qu’il y a relation entre I|’exposition 4 des poussiéres ou 
fumées irritantes et le cancer du poumon. La cigarette, en raison de 
son usage étendu, apparait de plus en plus une cause adjuvante qui 
joue le réle important dans le mécanisme d’apparition de la maladie. 
Supportent cette théorie de nombreuses statistiques et des études 
histologiques de Ia muqueuse bronchique, d’une part chez les fumeurs 
de cigarettes et d’autre part chez ceux qui s’en abstiennent. 

Dans plusieurs pays, on rapporte une augmentation considérable 
de l’incidence du cancer pulmonaire. Ainsi, aux Etats-Unis, la maladie 
est aujourd’hui 13 fois plus fréquente qu’il y a 30 ans. II existe un 
parallélisme étroit entre cette augmentation et celle de la consommation 
de cigarettes per capita. On pourrait invoquer une amélioration des 
méthodes de diagnostic. Cependant, au cours de Ja méme période, le 


* Travail présenté 4 un forum sur Ie cancer tenu a Ia Société de chirurgie de 


Québec, Ie 3 décembre 1960. 
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taux d’augmentation pour tous les cancers a été de 31 pour cent tandis 
que celui du cancer du poumon a été de 144 pour cent. En Angfeterre, 
le cancer du poumon représentait, au cours des derniéres années, 
environ 25 pour cent de tous les cancers, ce qui le placait bon 
premier. 


Les récents travaux d’Auerback (1 et 2) ont permis une meilleure 
connaissance des lésions qui se développent au niveau d’un épithélium 
bronchique soumis 4 un contact prolongé avec un agent carcinogéne 
comme la fumée de cigarette. Chez prés de 300 malades males décédés 
et autopsiés, l’auteur a procédé, 4 chaque séance autopsique, 4 plus de 
200 sections bronchiques sans égard a la cause du décés. Ce travail 
histologique colossal démontra les lésions épithéliales suivantes : hyper- 
plasie basale, stratification, métaplasie pavimenteuse et cancer in situ. 
L’attribution de ces lésions s’avéra fort révélatrice. Chez les malades 
non décédés de cancer pulmonaire, les lésions précancéreuses men- 
tionnées étaient trés fréquentes (98 pour cent) et trés sévéres chez les 
fumeurs de cigarettes. On observait l’opposé chez les abstinents 
(3,8 pour cent) et méme chez les fumeurs de pipe ou de cigares (4,0 
pour cent). Chez les malades décédés de cancer pulmonaire, les diffé- 
rentes coupes histologiques 4 l’arbre bronchique non intéressé par le 
cancer invasif devaient montrer les lésions précancéreuses les plus 
sévéres et les plus fréquentes (99,7 pour cent). II est 4 noter que tous 
ces cancéreux pulmonaires étaient des fumeurs de cigarettes. 


En général, les lésions précancéreuses étaient d’autant plus sérieuses 
que la durée de I’usage de la cigarette avait été longue et que Ie nombre 
de cigarettes consommées par jour avait été élevé. 


Le tableau I montre que le cancer invasif du poumon peut parfois 
se développer 4 partir d’une muqueuse bronchique saine, soit directe- 
ment, soit par |’intermédiaire de |’apparition isolée d’un cancer in situ. 
Cependant, le cancer pulmonaire fait habituellement suite 4 une dys- 
plasie bronchique, ou lésion « précancéreuse ». II est A noter qu’en 
raison de facteurs biologiques individuels encore peu connus, la dys- 
plasie peut rester stationnaire et ne pas évoluer vers Je cancer invasif 
méme si le contact avec l’agent cancérigéne se prolonge. L’arrét de ce 
contact peut déterminer une certaine régression de Ja dysplasie. 


> 

> 
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TABLEAU | 


Formation d’un cancer invasif du poumon 


EPITHELIUM BASAL 


l | Hyperplasie 
Dysplasie { Stratification 
| Métaplasie 


Cancer 
in stlu 


Cancer Cancer Cancer Cancer Aucune Régression 
invasif invasif invasif invasif évolution 


Enfin, les travaux d’Auerbach ont révélé que l’usage prolongé de 
la cigarette conduit presque toujours a l’emphyséme pulmonaire. 
A la suite de cet exposé, il convient d’en arriver 4 des conclusions 


d’un intérét pratique. Ces derniéres intéressent la prévention et le 


traitement du cancer pulmonaire. 

Du point de vue prophylactique, on doit interdire la cigarette au 
fumeur qui se plaint de difficultés respiratoires, de toux ou d’expectora- 
tions. Ces symptdmes soulignent le développement de lésions dyspla- 
siques A l’épithélium bronchique. L’incidence du cancer bronchogéni- 
que s’est recemment élevée chez le jeune adulte. II semble que I’ usage 
précoce de la cigarette soit responsable de ce fait alarmant. A l’exem- 


ple de plusieurs pays, on devrait lancer une vigoureuse campagne d’édu- 


cation auprés des jeunes. 


606 Mai 1961 
| 
Cancer 
an situ 
| | 
me | | | 
P 


Mai 1961 LavaLt MEDICAL 607 


Du point de vue du traitement du cancer pulmonaire, les résultats 
obtenus ne sont souvent pas ceux qu’on pourrait espérer. En effet, 
50 pour cent seulement des malades satisfont aux critéres d’opérabilité 
et, chez des malades, Ila thoracotomie ne permet l’exérése pulmonaire 
que dans environ les deux cinquiémes des cas. Enfin, chez les sujets 
soumis 4 une résection pulmonaire, le nombre des survies aprés cing ans 
demeure peu élevé. Si on analyse les causes de cette impuissance chi- 


rurgicale, on conclut a la nécessité d’un diagnostic précoce et de soins 


plus attentif des lésions broncho-pulmonaires associées (dysplasies, 
emphyséme) que !’on rencontre habituellement chez ces malades. Ces 
deux facteurs conditionnent souvent les résultats et méritent une ana- 
lyse pratique. 


Diagnostic précoce : 

L’opinion générale s’est recemment ralliée a l’importance d’une surveil- 
lance radiologique périodique, soit aux six mois, pour tout fumeur de ciga- 
rettes Agé de plus de 40 ans surtout si la durée de l’usage excéde dix ans. 

La découverte radiologique d’une opacité pulmonaire chez un 
malade asymptomatique exige une thoracotomie dans le plus bref délai. 
Le danger, c’est de prolonger les examens avec des résultats négatifs 
qui se succédent ou encore de conseiller la surveillance radiologique A 
tous les mois surtout s’il s’agit d’un prédisposé, c’est-a-dire d’un homme 
de plus de 40 ans et fumeur de cigarettes. Certaines néoplasies mali- 
gnes évoluent trés rapidement ; d’autres peuvent demeurer stables 
pendant plusieurs années avant d’extérioriser leur malignité. II vaut 
mieux procéder a |’extirpation d’une lésion bénigne que de laisser évo- 
luer une tumeur cancéreuse. 

Chez le prédisposé symptomatique, il faut procéder 4 une explora- 
tion sérieuse quelles que soient les difficultés broncho-pulmonaires, 
surtout si ces derniéres tendent 4 se prolonger. Le danger, c’est de per- 
sister dans un diagnostic imprécis de bronchite, de congestion pulmo- 
naire, de broncho-pneumonie, d’emphyséme, etc. On ne saurait trop 
insister sur l’importance, de procéder plus fréequemment et plus précoce- 
ment a un examen radiologique complet et 4 une bronchoscopie. 

Un bon examen radiologique doit comporter la prise de clichés dans 
les différents plans. II convient de souligner que les manifestations 
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radiologiques d’un cancer pulmonaire sont trés variables. II peut s’agir 
d’une opacité hilaire dont la présence, Ia nature et |’étendue méritent 
le plus souvent d’étre précisées par l’oeil averti d’un radiologiste. La 
comparaison avec un film antérieur est souvent révélatrice. Au pa- 


renchyme pulmonaire, le cancer peut se manifester soit par une masse 
vaguement ovalaire, de diamétre trés variable, soit par une zone opaque 


a contours flous ou par une opacité nettement triangulaire 4 sommet 
hilaire. Dans ce dernier cas, il s’agit d’une atélectasie par obstruction 
néoplasique de Ia bronche atteinte ; ici, un diagnostic de pneumonie 
lobaire est rarement exact. Enfin, |’obstruction bronchique par épi- 
thélioma bronchogénique peut évoluer vers Ia formation d’un abcés 
dans les zones pulmonaires non ventilées. Ici, le danger c’est de pro- 
longer Ie traitement de I’abcés par les antibiotiques et de négliger de 
s’attaquer a |’agent causal, le cancer pulmonaire. 


Une investigation radiologique négative n’exclut pas I’existence 
d’un cancer pulmonaire. II faut donc poursuivre |’examen et procéder 
a une bronchoscopie et a une cytologie exfoliatrice. 


La bronchoscopie est un examen qui est fort souvent révélateur. 
II est malheureux qu’on hésite encore 4 y recourir. Différentes endo- 
scopies digestives sont largement utilisées dans le but de mettre en évidence 
un cancer de l’appareil digestif. Le cancer pulmonaire est plus fré- 
quent que la majorité des cancers digestifs. La bronchoscopie permet 
de découvrir une masse endobronchique et de procéder a une biopsie. 
La compression bronchique avec sténose, la fixité ou |’élargissement des 
éperons bronchiques sont des constatations qui permettent souvent 
d’affirmer Ja présence d’une masse néoplasique extrabronchigue. Le 
bronchoscopiste peut évaluer |’étendue des lésions et bien établir leur 
localisation. Ces notions additionnelles permettent souvent d’établir 
l’opérabilité et sont nécessaires au chirurgien gui procédera a la résec- 
tion pulmonaire. Un examen bronchoscopique négatif n’exclut pas 
l’existence d’une néoplasie maligne surtout s’il s’agit d’une lésion péri- 
phérique qui est habituellement inaccessible au bronchoscope. En fin 
d’un examen négatif, le bronchoscopiste procéde 4 une biopsie de la 
muqueuse bronchique. La sévérité des lésions dysplasiques consta- 
tées a l’examen microscopique constitue un guide précieux en regard 
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de l’usage de la cigarette par le malade souffrant de difficultés respira- 
toires. 

Pour améliorer les résultats du traitement du cancer pulmonaire, 
il faut parvenir A un diagnostic précoce. Nous avons indiqué les moyens 
d’y parvenir. 


Lésions broncho-pulmonaires associées : 

Nous avons établi que le sujet atteint d’un cancer pulmonaire 
présente des lésions broncho-pulmonaires associées, c’est-d-dire des 
lésions dysplasiques « précancéreuses » étendues 4 tout [’épithélium 
bronchique et des Jésions emphysémateuses étendues aux deux pou- 
mons. Avant de soumettre un tel malade a Ia résection pulmonaire, 
surtout 4 la pneumonectomie, il faut utiliser tous les moyens possibles 
pour assurer une fonction pulmonaire satisfaisante. Si on néglige ce 
facteur, on s’expose a des difficultés comme la rétention de sécrétions, 
l’atélectasie, |’insuffisance respiratoire et surtout le coeur pulmonaire 
aigu. Chez Ie malade d’un Age avancé, ces complications peuvent 
devenir rapidement sérieuses. 

L’amélioration pré-opératoire de la fonction pulmonaire exige en 
premier lieu |’interdiction de I’usage de la cigarette. Son action nocive 
sur |’épithélium bronchique en raison de l’apparition d’un cancer in- 
vasif ne peut étre mise en doute. En second lieu, il faut traiter active- 
ment l’emphyséme pulmonaire associé. A cette fin, on connait la 
valeur des bronchodilatateurs, des stéroides et, surtout, de Ia ventilation 


sous pression positive dont I’emploi a été rendu plus facile par Ia dispo- 
nibilité relativement récente de meilleurs respirateurs mécaniques. 
Une évaluation poussée de la fonction pulmonaire est un guide précieux 
dans Ia conduite de ce traitement. Elle renseigne sur |’étendue accep- 
table de Ia résection. Dans les suites opératoires, elle permet de bien 


orienter la thérapie commencée. 

A la phase postopératoire, il faut continuer d’interdire l’usage de 
la cigarette en raison des lésions dysplasiques présentes au niveau de 
Pépithélium bronchique restant. II semble bien que certains échecs 
chez les réséqués devraient étre attribués non plus 4 une récurrence Io- 
cale mais plutét a l’apparition d’un nouveau cancer invasif en raison 
de l’usage postopératoire de l’agent cancérigéne. 
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RESUME ET CONCLUSIONS 


La cigarette joue un réle important dans Je mécanisme d’apparition 


du cancer pulmonaire. Les lésions « précancéreuses » attribuables a 
cet agent cancérigéne sont I’hyperplasie basale, Ja stratification, la méta- 
plasie pavimenteuse et le cancer in situ. 

On doit interdire la cigarette au fumeur qui se plaint de difficultés 
respiratoires ; ces troubles soulignent le développement de Iésions dys- 
plasiques a |’épithélium bronchique. 

L’amélioration des résultats du traitement du cancer pulmonaire 
exige un diagnostic précoce. On pourra y parvenir par un emploi plus 
fréquent de la thoracotomie exploratrice et par une investigation radio- 
logique et bronchoscopique rapidement et sérieusement conduite chez 
tout prédisposé symptomatique. Au cancéreux pulmonaire qui peut 
bénéficier de la résection, on doit interdire l’usage de la cigarette et 


poursuivre un traitement approprié de |’emphyséme pulmonaire associé. 
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ACTUALITE AU SUJET DU CANCER GENITAL 
DE LA FEMME* 


par 


Maurice CAQUETTE, F.R.C.S. (C) 


assistant dans le département de gynécologie d’obstétrique de 
l’Hotel-Dieu de Québec 


1. Quelle est la valeur de la chimiothérapie et des perfusions dans le 
cancer génital de la femme ? 


La chimiothérapie et les perfusions ont depuis quelque temps fait 
leur apparition dans le traitement du cancer génital de la femme, et sont 
objet de recherches constantes sur leur utilité et leur valeur théra- 
peutique. Comme chacun le sait, le principe de cette thérapie est |’uti- 
lisation de substances chimiothérapeutiques ayant la propriété d’étre 
cytotoxiques pour les cellules cancéreuses, soit d’une maniére systémique, 
soit en perfusion régionale. Cependant, il est évident que la chirurgie, 
le radium et Ia radiothérapie conservent jusqu’a ce jour une place de 
choix dans le traitement du cancer génital de la femme, mais d’une ma- 
ni¢re générale, la chimiothérapie et les perfusions auront a jouer soit un 
role adjuvant 4 la thérapie conventionnelle, soit un rdle de dernier 
ressort. 


* Travail présenté 4 un forum sur le cancer tenu a Ia Société de chirurgie de 
Québec, le 3 décembre 1960. 
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Les agents de la chimiothérapie du cancer sont assez nombreux, 
et on les divise en quatre grands groupes : les antimétabolites, les agents 
alcylisants polyfonctionnels, les stéroides surrénaux et les antibiotiques. 
Parmi les antimétabolites, on retrouve les antagonistes de I’acide folique 
dont l’aminoptérine et le méthotrexate, les antagonistes des purines 
comme la 6-mercaptopurine, les antagonistes de la glutamine tels que 
l’azasérine et Ia 6-diazo-5-oxo-I-norleucine (DON), enfin les pyrimidines 
fluorées comme la 5-fluorouracil (5-FU), la 5-fluorodéoxyuridine (FUDR), 
Pazauracil, ’iododéoxyuridine et le dichlorométhotréxate. Du cédté des 
agents alcylisants polyfonctionnels, on retrouve la moutarde sulfurée, 
la moutarde azotée, le chlorambucil, les éthylenéimines comme Ie TEM, 
le TEPA et le ThioTEPA, enfin Ile cyclophosphamide (Cytoxan, Endoxan 
ou Procytox). Parmi les stéroides surrénaux, on remarque la cortisone, 
’hydrocortisone et les dérivés de la prednisone. Finalement, parmi les 
antibiotiques ce sont les actinomycines C, D et F (3). 

D’une maniére générale et jusqu’A présent, ces substances ont été 
utilisées dans le cancer génital de la femme dans des cas avancés, et I’effet 
en a été de prolonger la survie, de réduire parfois et de facon passagére le 
volume de Ia masse tumorale ou de I’ascite, et de retarder |’apparition 
des complications tardives. Toutefois, il faut ajouter que la chimiothé- 
rapie s’accompagne parfois d’un effet toxique immédiat, mais que la 
période de rémission des symptémes avec diminution de volume de la 
tumeur peut donner une survie moyenne d’environ six mois. Dzailleurs, 
il ne faut pas oublier que lorsqu’une cellule devient tumorale ou cancé- 
reuse, elle subit un changement irréversible et que le seul moyen de s’en 
débarrasser est delatuer. Or, A |’heure actuelle, i] n’existe pas de preuve 
que la chimiothérapie guérisse le cancer gynécologique ou qu’elle prolonge 
la vie de facon substantielle, ou méme qu’elle soit sans danger (6). 

Batman et ses associés ont utilisé la chimiothérapie chez 39 pa- 
tientes avec des récidives avancées de cancer de |’utérus et chez deux 
autres patientes avec des cancers avancés et inopérables de [’utérus. 
Dans un certain nombre de cas, ils ont utilisé Ie ThioTEPA et dans 
d’autres cas ils ont employé l’actinomycine D. IIs ont constaté quel- 
ques cas de réaction toxique, plusieurs cas de prolongation apparente 
de la survie, une certaine régression du volume de Ja tumeur, et parfois 
peut-étre un ralentissement dans Ja progression de Ja tumeur (2). 
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Dans des cas de cancers d’ovaire avancés avec métastases, Bateman 
a utilisé le ThioT EPA et a obtenu 94,8 pour cent de survie de trois mois, 
85.4 pour cent de survie de six mois, 83 pour cent de survie d’un an, 
31,5 pour cent de survie de trois ans et 31 pour cent de survie de cing 
ans. Ces statistiques représentent une amélioration appréciable de la 
durée de survie en comparaison de celle obtenue avec les méthodes de 
traitement conventionnelles, comme le souligne J. P. Greenhimm (1 et 7). 


Dans la plupart des cas de cancer génital de Ia femme, le Procytox, 
la moutarde A I’azote, le TEM et le ThioTEPA donnent une régression 
passagére de Ia tumeur, et par suite leur administration est avantageuse 
comme thérapie d’entretien. De son cdté, |’actinomycine D a souvent 
donné des réactions toxiques sérieuses. D’une maniére générale, on 
pense que dans les cas ot Ia masse tumorale ne montre pas de régression, 
Ja progression de Ia tumeur a pu étre ralentie. 

Les perfusions régionales, comme chacun le sait, ont pour but de 
soumettre une tumeur aux effets d’un agent chimiothérapique 4 un 
niveau sanguin élevé sans provoquer d’intoxication générale. On a 
également utilisé dans ces cas la moutarde A I|’azote, le ThioTEPA, lor 
colloidal et le cyanure de sodium. Les perfusions sont faites soit par 
cathétérisme fémoral ou bien par injections dans les artéres hypogastri- 
ques au cours d’une laparotomie. Elles sont utilisées surtout dans les 
cas de cancers inopérables de I’utérus ou des ovaires. 


D’une maniére générale, ]’or colloidal donne dans 50 4 60 pour cent 
des cas une période de rémission relativement courte avec diminution 
du volume de Ja tumeur et une survie moyenne d’environ six mois. I] 
rend service dans Jes cas de cancer de |’ovaire avec ascite, car il retarde 
apparition d’un nouvel ascite aprés ponction. Cependant la valeur de 
Por colloidal est discutée par certains auteurs tels que Stewart, Taylor, 
Isbell et Dean qui ont eu avec cette forme de thérapie une morbidité 
de 67 pour cent sous forme de rectites, fistules, occlusions intestinales 
ou cystites, et une survie de cing ans de 19 pour cent comparativement 
a la survie de cing ans de 48 pour cent obtenue avec le radium et la 
radiothérapie (14). 


Toutefois, il ne faut pas oublier que |’or colloidal ne donne pas de 


radiations y, mais surtout des radiations B et que ces derniéres radia- 
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tions ont un pouvoir de pénétration relativement faible. De plus, le 
principe de cette thérapie 4 l’or colloidal est que la solution colloidale 
diffuse 4 travers la cavité péritonéale et y demeure un certain temps sans 
étre absorbée dans la circulation générale. Par conséquent, |’or colloidal 
n’est pas utile dans les cas de grosses métastases, mais rend service dans 
les cas de petites métastases disséminées et multiples, ou encore dans les 
cas de contamination péritonéale par implantation ou par rupture de 
la tumeur au cours de l’opération (4). 

De leur cote, Masterson, Calame et Nelson ont fait une étude cli- 
nique sur le chlorambucil dans le cancer de l’ovaire. Le chlorambucil 
entre dans la catégorie des agents alcylisants polyfonctionnels qui réa- 
gissent avec l’acide désoxyribonucléique de la cellule cancéreuse. L’é- 
tude a été faite sur 30 patientes ayant un cancer avancé de |’ovaire, et 
la réponse a été favorable dans Jes deux tiers des cas, la dose ayant été 
de 0,2 4 0,4 mg par kilogramme et par jour pendant quatre semaines (11). 

On peut ajouter que le Clorpactin XCB utilisé 4 une concentration 
de 0,5 pour cent pour environ cing minutes en contact avec la cavité 
péritonéale semble rendre service dans un bon nombre de cas. 

En résumé, la chimiothérapie et les perfusions dans le cancer ge- 
nital de la femme ont parfois un effet immédiat toxique sur la patiente 
aprés quoi il y a une courte période de rémission ot la masse tumorale 
peut diminuer de volume, mais la situation se détériore bientét et la 
patiente meurt en moyenne dans les six mois qui suivent. 


2. Quelle est la valeur de la chirurgie et de la radiothérapie dans le 
cancer de l’ovaire ? 

Dans le traitement du cancer de |’ovaire, la chirurgie et la radio- 
thérapie ont leur valeur respective, et Jeur indication va varier selon 
plusieurs facteurs dont le stade clinique, la variété de la tumeur et l’Age 
de la patiente. Le traitement est d’abord chirurgical chaque fois que le 
stade clinique le permet, et Ia plupart du temps cette chirurgie doit 
étre radicale, c’est-a-dire consister en une salpingo-ovariectomie bila- 
térale avec hystérectomie totale abdominale, et méme pour certains cas 
ablation de l’épiploon. C’est que l’on trouve souvent une métastase 
microscopique a |’autre ovaire, que l’utérus peut étre le siége de méta- 
stases et méme étre le point de départ du cancer ovarien (15). 
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S’il s’agit d’un stade clinique I ot le cancer est confiné 4 l’ovaire, 
avec une capsule intacte, si la tumeur n’est pas fixée, s'il n’y a pas 
d’ascite ni d’atteinte péritonéale, si |’ablation compléte de la tumeur 
a été faite sans la rupturer, on peut ne pas avoir recours a la radio- 
thérapie postopératoire. Cependant, dans les stades II, III et IV, la 
radiothérapie postopératoire est obligatoire (5). 

Pour Corscaden, Ia radiothérapie postopératoire a amélioré la survie 
de cing ans et elle est recommandable dans tous les cas. 

Pour MacFarlane, Ia radiothérapie postopératoire ne doit pas étre 
utilisée de routine dans les cas de cancer de |’ovaire 4 cause des com- 
plications morbides rencontrées. I] la réserve pour certaines tumeurs 
dysontogénétiques telles que le dysgerminome qui répond bien 4 la radia- 


tion. Egalement, il la considére utile dans les cas d’extension locale ou 


de formes papillaires. Cependant, il ne Ja recommande pas dans les 
cas ou la tumeur est bien encapsulée, mobile et enlevée complétement. 
Au contraire, dans les cas d’ascite et d’ensemensement par suite de 
rupture de la tumeur au cours de |’opération, la radiothérapie profonde 
a haut voltage postopératoire est recommandée. De méme, dans les 
cas ou la tumeur n’a pu étre enlevée que partiellement, Ja radiothérapie 
postopératoire apporte une amélioration A la patiente ne fut-ce que de 
facon transitoire (& et 10). 


Donc, dés que le cancer ovarien dépasse la capsule ovarienne, dés 
qu’il y a présence d’excroissances, de papilles, d’adhérences ou de bila- 
téralité, Ja radiothérapie profonde 4 haut voltage postopératoire s’im- 
pose. De méme et a plus forte raison lorsqu’il y a dissémination pel- 
vienne, atteinte des trompes, de J’utérus, de |’autre ovaire, de la vessie, 
du rectum, du péritoine pelvien ou des métastases 4 distance telles qu’au 
foie ou a l’épiploon. Enfin, Ja radiothérapie postopératoire s’impose 
lorsqu’i] y a présence d’ascite, ou bien ensemensement péritonéal par 
rupture de la tumeur au cours de |’opération, ou lorsque Ja tumeur n’a 
pu étre enlevée que partiellement. 

Au point de vue de Ja variété du cancer de l’ovaire, la chirurgie et 
la radiothérapie postopératoire sont indiquées dans Je cancer séro- 
anaplastique, la tumeur masculinisante, l’arrhénoblastome, la tumeur de 
la granulosa adhérente et envahissante, le dysgerminome, ]a tumeur 
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thécale adhérente et envahissante, Ie tératome embryonnaire, le fibro- 
sarcome, le mésonéphrome, |’adénocarcinome, le sarcome, le cystadéno- 
carcinome séreux ou muqueux, le cystadénome papillaire et enfin le 
cystadénome pseudo-mucineux rupturé pour prévenir le pseudo-myxome 
peritonit. 

Dans le cancer secondaire ou métastatique de Il’ovaire, il est évi- 
dent qu’il faut traiter le cancer initia] et que le traitement est chirur- 
gical et radiothérapique. II peut s’agir de métastase du tractus digestif 
gastro-intestinal, tumeur de Krukenberg, ou bien de métastases des 
cancers des seins, de !’utérus, des trompes, des glandes salivaires, des 
surrénales, des bronches, du tissu conjonctif pelvien, des os, ou bien méme 
des cordes vocales. 


3. L’>hormonothérapie est-elle indiquée dans le cancer de l’ovaire ? 


L’hormonothérapie dans le cancer de J’ovaire peut jouer un réle 
palliatif mais non curatif, comme c’est d’ailleurs le cas pour l’hormono- 
thérapie dans le cancer des autres organes régis par le systéme endo- 
crinien. Le principe de cette thérapie est que ces tumeurs conservent 
pendant quelque temps une certaine dépendance vis-d-vis des hormones 
auxquelles est normalement soumis |’organe ov elles se sont développées. 
Cette hormonothérapie peut s’effectuer de deux maniéres : soit par abla- 
tion de Ja glande dont Ja sécrétion est requise par l’organe affecté soit 
par administration d’une hormone antagonisante. Comme il s’agit 
d’un traitement palliatif et non curatif, ’hormonothérapie pourra étre 
utilisée comme complément des moyens conventionnels, c’est-a-dire la 
chirurgie et la radiothérapie, ou bien comme substitution dans certains cas 
désespérés. Le résultat pourra étre un arrét dans la progression de la tu- 
meur et méme occasionnellement une régression passagére du cancer (9). 

C’est ainsi que dans certains cas de cancer de |’ovaire, I’hypo- 
physectomie pourra jouer un role palliatif par suppression des hormones 
hypophysaires régissant |’ovaire, c’est-a-dire des hormones gonadotro- 
phiques du lobe antérieur de l’hypophyse, FSH, LH et LTH, hormone de 
stimulation folliculaire et hormone de lutéinisation. On pourra donc 
avoir comme résultat de l’hypophysectomie dans le cancer de I’ovaire, 
une réduction passagére du volume de la tumeur avec amélioration de la 


durée de survie. 
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De méme, la surrénalectomie pourra rendre service dans certains 
cas de cancer de l’ovaire 4 cause de la suppression des cestrogénes et 
de Ia progestérone renfermés dans le cortex surrénalien. 

Par ailleurs, on peut administrer des hormones soit dans le but de 
neutraliser Jes hormones naturelles ou bien dans Il’espoir de sidérer une 
glande ou de provoquer I|’apparition d’antihormones. Ainsi, les andro- 
oénes, Jes corticostéroides et méme les cestrogénes et la progestérone 
gnt dans quelques cas de cancer de |’ovaire donné une régression passa- 
gére de la masse tumorale. 


4. Quels sont les cas de cancers génitaux ou la chirurgie ultraradicale 
est indiquée ? 

Les cas de cancers génitaux de la femme ou la chirurgie ultra- 
radicale est indiquée sont restreints puisque ce sont les cas de cancer 
du col au stade clinique IV, lorsque |’état général de la patiente le per- 
met et qu’il n’y a pas de métastases 4 distance. Par chirurgie ultra- 
radicale, il faut entendre |’éviscération pelvienne totale ou partielle soit 
antérieure ou postérieure. Comme chacun le sait, l’éviscération pel- 
vienne totale comporte I’ablation de tous les organes du bassin, c’est- 
a-dire l’utérus et ses annexes, la vessie, le rectum, le vagin, la vulve, 
les ganglions pelviens ; de plus, il faut faire un anus artificiel et une 
vessie artificielle. Dans la variété antérieure, on laisse le rectum en 
place, et dans la variété postérieure, c’est la vessie qui reste en place. 
I] est évident que les risques de cette opération sont grands comme le 
démontrent les taux élevés de Ja mortalité et de la morbidité. 

C’est pourquoi la patiente pour laquelle on pense A cette chirurgie 
ultraradicale doit étre examinée cliniquement, radiologiquement et bio- 
chimiquement de facon trés poussée et trés détaillée afin d’établir si 
elle peut retirer un bénéfice de cette intervention et si elle est en me- 
sure de Ia supporter. II va de soi qu’elle devra étre mise au courant 
de son état et de son pronostic, comme d’ailleurs son mari, puisqu’elle 
va encourir un risque important et qu’elle devra s’accommoder d’un 
anus artificiel permanent, d’une vessie artificielle et de I’absence de 
vagin (12). 

Un point important en rapport avec cette chirurgie ultraradicale 


est le fait que Ie cancer du col utérin demeure assez longtemps localisé 
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dans Ie bassin avant de donner des métastases 4 distance. Parsons a 
constaté qu’d Il’autopsie de patientes décédées d’exentérations pel- 
viennes, 60 pour cent des cas ont un cancer du col étendu envahissant le 
rectum ou la vessie ou les deux a la fois, sans ganglions métastatiques. 


La patiente chez qui on envisage cette chirurgie ultraradicale doit 
bien entendu subir un’ examen physique complet pour éliminer Ia pos- 
sibilité de métastases 4 distance, en particulier les ganglions inguinaux 
ou susclaviculaires. L’Age physiologique de la patiente entre en ligne 
de compte, de méme que son type constitutionnel et émotif, et surtout 
son désir personnel de tenter cette chance. 

Les examens radiologiques comportent la radiographie pulmonaire, 
l’urographie intraveineuse et la pyélographie rétrograde. De plus, il 
faudra faire une cystoscopie, une rectoscopie, un électro-cardiogramme, 
un examen d’urine par cathétérisme complet microscopique et bactério- 
logique, Ia formule sanguine complete, |’hématocrite, le groupement 
sanguin, le facteur Rh, la chlorémie, la natrémie, Ia kaliémie, Ia réserve 
alcaline, le temps de prothrombine ; tout cela en vue de préparer la 
patiente. II va sans dire que la banque de sang doit étre bien appro- 
visionnée. 

A lopération, le temps préliminaire de |’exploration nous permettra 
de vérifier si la masse tumorale est libre par rapport aux parois latérales 
du bassin, 4 Ia symphyse pubienne, aux muscles du plancher pelvien, 
aux vaisseaux iliaques, également de déceler la présence de ganglions 
le long de I’aorte ou de Ia veine cave inférieure ou bien au foie, autant 
de raisons qui devront faire abandonner |’opération envisagée (13). 
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LE CANCER DU SEIN * 
par 


Martin LABERGE 


assistant dans le Service de chirurgie de l’Hétel-Dieu de Québec 


1. Quelle est ’épidémiologie du cancer du sein, dans les différents pavs 
du monde et comment en interprétez-vous les différences ? 


L’incidence du cancer du sein varie selon les pays. Le Danemark 
vient au premier rang avec un taux de mortalité de vingt par cent mille. 
Deux pays voisins, la Suéde et la Norvége, viennent au seiziéme et au 
dix-septiéme rang respectivement. Le Canada pour sa part est au 
quatriéme rang. Aux Etats-Unis, le taux de mortalité par cancer du 
sein chez les blanches est plus élevé que chez les noires. Le Japon 
posséde le taux le plus bas soit environ trois par cent mille. Sous le 
méme climat, 4 Hawaii, les caucasiennes ont un taux de trente-cing par 


cent mille, les Hawaiiennes, de onze et les Japonaises, de sept. 


Un autre fait A signaler : I’incidence du cancer du sein augmente 
dans la plupart des pays. En Norvége, par exemple, le taux de morta- 
lité est passé de huit par cent mille en 1900 ; 4 neuf, en 1910 ; 4 douze, 
en 1920 ; a seize, en 1930; A vingt, en 1940 et A vingt-quatre, en 1955. 
Au Japon, Ie taux a augmenté également ; il a doublé de 1900 4 1950, 
mais pendant les dix derniéres années le taux est demeuré le méme. 


* Travail présenté A un forum sur le cancer tenu A Ia Société de chirurgie de 


Québec, Ie 3 décembre 1960. 
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Comment expliquer cette augmentation : il est probable qu’elle 
refléte un meilleur diagnostic et une plus grande exactitude dans la 
facon de rapporter les mortalités. Ce qui est plus difficile 4 interpréter 
c’est la différence entre le taux de mortalité dans un pays comme le Japon 
et l’hémisphére occidental. 


Plusieurs facteurs susceptibles de jouer un réle ont été étudiés : 


1. Le facteur matrimonial : La plupart des auteurs s’entendent 
pour dire que l’incidence est plus grande chez les femmes non mariées 
que chez les femmes mariées. Aux Etats-Unis, Je taux de mortalité par 
cancer du sein chez les célibataires est de soixante-treize pour cent plus 
élevé que chez les femmes mariées. 

2. Les femmes mariées stériles ont un taux plus élevé que les femmes 
fertiles. 

3. Bien que plusieurs cancers du sein possédent une certaine dé- 
pendance hormonale, il n’y a pas de preuve clinique que Jes hormones 
administrées 4 des femmes puissent provoquer un cancer du sein. 

4, Le traumatisme a été considéré par plusieurs comme facteur 
étiologique important. Son incidence dans les cas de cancers du sein 
est deux, trois ou méme quatre fois plus élevé que chez les groupes de 
femmes témoins. Est-ce que le soutien-gorge serait responsable de 
l’incidence plus élevée dans notre hémisphére occidental ? 

5. L’hérédité. Ici les différents auteurs consultés s’entendent pour 
dire que chez les femmes atteintes d’un cancer du sein on reléve une 
histoire familiale comportant une incidence de cancer du sein plus élevée 
que dans les familles teémoins. 

6. Le nombre d’avortements ou fausses couches, |’Age des premiéres 
menstruations ne semblent pas jouer de role. 

7. Les affections mammaires antérieures tels que le fibroadénome, 
la mastite chronique, I’abcés, le sein douloureux, les mamelons inversés, 
ne sont pas des facteurs prédisposants. | 

8. Enfin le facteur le plus important semble étre la lactation. Les 
Japonaises, en effet, allaitent leurs enfants pour un total de quatre- 
vingt-quinze mois, comparés A seize mois pour Jes blanches américaines 
et vingt-sept mois pour Jes noires américaines. 
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En résumé, il semble que les facteurs qui dépriment ou suppriment 
la fonction ovarienne jouent un réle dans le développement du cancer 
du sein ; mais nous croyons cependant que les facteurs inconnus sont 
encore plus nombreux que ceux que nous connaissons. 


2. Quelle est la valeur préventive et palliative de l’ovariectomie dans 


le cancer du sein et ses métastases ? 


Nous croyons que l’ovariectomie comme traitement palliatif pour 
cancer du sein avec métastases A distance est le traitement indiqué chez 


les patientes avant la ménopause. L’ovariectomie est également con- 


seillée chez les patientes 4 la ménopause ou ménopausées depuis moins 


de cing ans. Quant au troisiéme groupe de patientes, celles qui sont 
ménopausées depuis dix, quinze, vingt ans, nous ne croyons pas que 
Povariectomie puisse étre utile, A cause de la suppression naturelle de la 


fonction ovarienne. 

Quant a l’autre partie de la question : l’ovariectomie comme traite- 
ment prophylactique, nous donnerons la réponse de Randall du Memorial 
Center de New-York : « Si l’ovariectomie est utile dans le traitement 
des métastases, elle devrait étre utile comme mesure prophylactique ». 
Paterson a comparé les survies aprés deux, trois, quatre et cing ans dans 
les deux séries avec ou sans ovariectomie prophylactique et conclut a 
l’avantage apparent de l’ovariectomie. Treeves a pratiqué l’ovariectomie 
prophylactique chez des patientes avec métastases axillaires seulement. 
Vingt-sept sur trente-quatre ont vécu cing ans et quatorze sur vingt- 
quatre, soit plus de cinquante pour cent, ont vécu dix ans. Rosenberg 
et Uhlmann rapportent deux cents patientes opérées avec ou sans ova- 
riectomie. Pour le groupe non castré, la survie de cing ans est de trente- 


six pour cent ; pour le groupe ayant subi I’ovariectomie, Ia survie de 
cing ans est de cinquante-neuf pour cent. Horsley soutient que I’ova- 
riectomie prophylactique faite chez des patientes avec ou sans métastases 
axillaires augmente la survie de cing ans de neuf 4 douze pour cent. 


3. Quelle est la valeur de l’hbypophysectomie dans le traitement des 
métastases ? 


L’hypophysectomie semble s’étre taillée une place comme traite- 


ment des métastases dans le cancer du sein. 
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L’hypophysectomie doit étre préférée 4 la surrénalectomie bila- 
térale. La mortalité est doublée avec la surrénalectomie et la survie 
moyenne est moindre (tableau I) 


TABLEAU I 


Comparaison de la mortalité 


NomBRE DE DECES 
NomMBRE DE 
PATIENTES 


0-20 jours | 21 jrs—3 mois | 0-3 mois 


Surrénalectomie 19 26 
Hypophysectomie 10 13 


Surrénalectomie: 14,2 mois 
Hypophysectomie : 20,3 mois 


Survie moyenne : 


De plus, dix pour cent environ des malades présentent des surrénales 
surnuméraires qui, n’étant pas enlevées, suffisent 4 maintenir la fonction 
hormonale. L’amélioration des malades, telle que déterminée par le 
MCV (mean clinical value) est plus marquée aprés |’hypophysectomie 
qu’aprés la surrénalectomie (tableau IT). 


TABLEAU II 


Comparaison de l’amélioration des patientes 


SuRRENA- Hypopuy- 
LECTOMIE SECTOMIE 


Aprés 3 
Aprés 6 mois 
Aprés 1 an 


| 
| 
MCV 

: cee, 72 4,52 66 6,18 
70 2,91 61 4,34 
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Récemment, Pearson et Bronson Bay ont présenté une série de 
prés de quatre cents cas d’hypophysectomies avec une mortalité opéra- 
‘toire de six pour cent et un taux de complications de sept pour cent. 


IIs rapportent les résultats suivants : quarante pour cent d’amé- 


lioration marquée avec une survie moyenne de dix-huit mois ; dix pour 


cent d’amélioration de courte durée et cinquante pour cent d’échecs. 


Quelles sont les malades que I|’on devrait soumettre 4 I’hypophy- 


sectomie ? 


a) II ne faut pas opérer les patientes qui ont subi une ovariectomie 


sans soulagement de leurs symptémes. On peut s’attendre 4 quatre- 


vingt-treize pour cent d’échecs dans ce groupe d’aprés Pearson. 
b) Il ne faut pas opérer les patientes avec métastases cérébrales. 


Quant aux métastases craniennes, elles ne constituent pas une contre- 


indication. 
c) Il est préférable de ne pas opérer les patientes avec métastases 


viscérales, pulmonaires, pleurales ou hépatiques avec ascite. 


Quelles patientes opérer ? 


Les meilleures candidates sont celles qui ont noté une amélioration 


a la suite d’une ovariectomie antérieure. D’aprés Pearson encore, on 


eut s’attendre a de bons résultats dans quatre-vingt-onze pour cent 
P q po 


de ces cas. 


Y a-t-il une détermination hormonale possible pour nous orienter 


dans le choix des cas favorables ou non a I’hypophysectomie 7? 


II semble que l’école anglaise, avec Bulbrook, Greenwood, Hayward 


et leurs collégues, vient de trouver la solution. Soixante patientes ont 


été explorées au point de vue hormonal pendant les mois qui ont pré- 


cédé et les mois qui ont suivi l’hypophysectomie. Douze dosages 


hormonaux différents ont été faits 4 toutes les semaines chez chaque 


patiente. Leur conclusion est la suivante : il est possible de prédire les 


résultats de l’hypophysectomie dans quatre-vingt-dix pour cent des 


cas a l’aide de deux hormones : le 17-hydroxycorticostéroide et [’aetio- 


cholanolone. 


La premiére a un taux plus élevé et la deuxiéme un taux plus bas 


dans le groupe des échecs. La détermination de ces hormones avant 


624 
3 
4 
4 
d 


Mai 1961 LavaL MeéEpDICAL 625 


Yopération pourrait donc aider a prédire les résultats, et en conséquence 
nous guider sur le choix des malades pour hypophysectomie. 


4. Quels sont les résultats actuels du traitement chirurgical dans le 
cancer du sein apres cing ans ? 

Les résultats obtenus dans le traitement du cancer du sein se sont 
améliorés constamment au cours des quatre premiéres décennies de notre 
siécle. Les chiffres du tableau III ont été obtenus du Massachuset’s 
General Hospital 4 Boston et du Presbyterian Hospital 4 New-York. 


TABLEAU III 


Amélioration de la survie aprés le traitement cbirurgical du cancer 


Massacbuset’s General Hospital Presbyterian Hospital 
(survie de cing ans) (survie de cing ans) 


1911-14 27% 1920-24 29,1% 
1921-23 35% 1925-29 33,1% 
1931-33 44,8% 1930-34 47,6% 
1933-35 50,4% 1935-39 46,5% 
1936-41 51% 1940-42 52,5% 


Il semble cependant qu’au cours des deux derniéres décennies les 


résultats soient restés 4 peu prés les mémes, tels qu’illustrés par les ré- 
sultats de la Clinique Mayo (tableau IV). 


TABLEAU IV 


Résultats obtenus a la Clinique Mayo 


NoMBRE DE 
PATIENTES 


Mayo CLuinic PERIODE 


1 067 
1 405 


1 413 
1 369 


A 
| 
SuRVIE 
DE 5 ANS 
1945-54 80% 
- 1945-54 46% 
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Nous savons que les résultats varient beaucoup selon le stade de la 
tumeur au moment de la mastectomie. La tableau V vient du National 
Cancer Institute et comprend |’étude de trois mille huit cent soixante- 
dix-neuf : 


TABLEAU V 


Survie selon le stade de la tumeur 


SuRVIE SuRVIE 
DE 5 ANS DE 10 ANS 


78% 62% 
44% 26% 


Il est A remarquer que quatre-vingt-six pour cent des patientes se 
présentent avec un stade I ou un stade II et huit pour cent seulement avec 


un stade III. Nous croyons que dans nos milieux, au moins vingt pour 
cent des patientes arrivent avec une tumeur de stade III. 

En conclusion, Ia meilleure facon d’améliorer nos résultats est 
d’aider a l’éducation du public de sorte que les patientes iront consulter 
dés l’apparition de la tumeur, et d’engager nos jeunes médecins 4 ne pas 
hésiter 4 faire biopsier toute tuméfaction suspecte du sein. 


ae 

STAGE 
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QUELQUES ASPECTS 
DU CANCER DU TUBE DIGESTIF * 


par 


Euchariste SAMSON 


professeur agrégé, chef de clinique dans le Service de chirurgie de 
l’Hétel-Dieu de Québec 


1. Quand doit-on faire une gastrectomie totale pour le cancer gas- 
trique ? 

Lors d’une laparotomie pour cancer de |’estomac, le chirurgien doit 
d’abord se demander s’il peut faire une résection dans un but curatif ou 
palliatif. 

Si le foie contient de multiples métastases ; 

Si Ie péritoine contient des implantations multiples ; 

S’il y a des implantations cancéreuses dans le cul-de-sac de Douglas 
ou aux ovaires ; 

Si les ganglions périaortiques et Ile diaphragme sont pris ; 

Si les vaisseaux mésentériques 4 la base du mésocélon sont envahis ; 

Si le rein gauche, Ja surrénale sont envahis ; 

Si le lobe gauche du foie est envahi, sauf exception ; 

Si Ia téte du pancréas est prise ; 


nous croyons que la résection radicale est inutile. 


* Travail présenté 4 un forum sur Ie cancer tenu a Ia Société de chirurgie de 


Québec, Ie 3 décembre 1960. 
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Mais, le volume de Ja tumeur, son attachement a Ia queue 
du pancréas et méme au cdlon transverse, ne sont pas des contre- 


indications. 


II est évident aujourd’hui que la gastrectomie subtotale radicale 


ou la gastrectomie totale pour cancer de I’estomac doit inclure la ré- 


section de tous les ganglions susceptibles d’étre envahis. 


Le drainage lymphatique de Il’estomac peut étre divisé en qua- 
tre régions; cette distribution peut influencer Ia modalité de la 


resection. 


1° La région du cardia et de la petite courbure : 


Les ganglions tributaires de ces régions sont localisés autour du 
cardia, sur le trajet de I’artére coronaire stomachique et le tronc ccelia- 


que ; aussi la Iésion maligne située 4 cet endroit nécessite une résection 
de ces régions avec l’artére coronaire jusqu’au tronc cceliaque, donc 
une gastrectomie totale comprenant le cardia. 


2° La partie basse de la grande courbure : 


_ Les ganglions tributaires sont le long de la gastro-€piploique droite 
dans le grand épiploon. II faut donc enlever le grand épiploon, {’artére 
gastro-épiploique droite et faire une dissection minutieuse des ganglions 
au contact de Ia téte du pancréas ; la gastrectomie, tout en étant totale, 


ne nécessite pas |’ablation du cardia. 


3° La partie haute de la grande courbure : 


Les ganglions tributaires sont situés Ie long de I’artére gastro- 
épipioique gauche dans Ie pédicule de la rate et prés de Ia queue du 
pancréas. La gastrectomie doit donc étre totale y compris le cardia, 
la rate et trés souvent Ia queue du pancréas. 


4° La partie de l’antre : 


Les ganglions tributaires sont situés le long de l’artére gastrique 
droite. La gastrectomie dans ce cas comprendra I’ablation de I’artére 
gastrique droite, une dissection minutieuse du hile hépatique, une ré- 


section partielle de la premiére portion du duodénum ; il n’est pas 


nécessaire d’enlever le cardia. 
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2. Quelle est la possibilité de transformation maligne des polypes 
du célon ? 


1. Polypose recto-colique familiale : 


On note une transformation maligne dans 4 peu prés 100 pour cent 
des cas. Cette maladie nécessite Ia colectomie totale, ou encore sub- 
totale avec ilio-proctostomie. 


2. Syndrome de Peutz-Jeghers (polypose gastro-intestinale avec 
taches pigmentaires oro-faciales) : 


La transformation maligne est trés rare dans ce syndrome. On 
peut faire une excision locale ou une résection segmentaire limitée, suivie 
d’observation pour l’éventualité de Ja transformation. 


3. Pseudo-polypose dans la colite ulcéreuse : 


Le danger est plus grand que dans la colite simple, ot Ia cancérisa- 
tion atteint deux 4 cing pour cent des cas. Dans les cas suspects, il 
faut faire une colectomie totale. 


4. Polype pédiculé solitaire : 

Cancer envahissant dans trois pour cent des cas. II n’y a pas de 
métastases régionales si la base est intacte. L’examen extemporané 
a la congélation est sans valeur. 

a) A moins de 15 cm de /’anus : résection endoscopique et cauté- 
risation a Ia base, suivie d’observation répétée ; si le pédicule est envahi : 
resection radicale subséquente ; 

b) A plus de 15 cm de I’anus: résection intestinale limitée, puis 
contréle par des radiographies répétées. Si Ia base est envahie : faire 
une résection large. 


5. Polype sessile (tumeur villeuse) : 


Cancer envahissant dans 30 pour cent des cas. Vingt-trois pour 


cent des cancers présentent des métastases régionales. Résection large 


pour cancer dans presque tous les cas. 


6. Polype juvénile (de rétention) : 


Cancérisation pratiquement nulle. Excision locale. 


. 
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7. Polypes multiples : 


Additionner les possibilités cancéreuses de chaque lésion. Ré- 
section large a faire. 


3. Quel est le taux des mortalités dans les pancréatectomies et quel est 
le résultat tardif (cing ans) de ces interventions ? 


Le traitement radical des cancers de l’ampoule de Vater et de la 
téte du pancréas est assez décevant, car peu de ces cancers permettent 
de tenter une résection dite curative et le taux de mortalité 4 [’Hépital 
est assez élevé. 

De 1949 4 1960, a I’Hdtel-Dieu de Québec, nous avons pu faire une 
résection radicale six fois sur un total de 52 cas diagnostiqués, avec une 
mortalité de 17 pour cent. Le docteur Waugh, de la Clinique Mayo, 
rapporte une mortalité de 20 pour cent dans une série de 46 résections. 

Un seul de nos cas de résections a vécu plus de cing ans et vit 
encore ; une autre malade a été opérée il y a 14 mois et jouit encore d’une 
santé excellente ; dans ces deux cas, il s’agissait d’épithélioma de l’am- 
poule de Vater. 

Dans la méme série du docteur Waugh que nous avons mentionnée 
plus haut, Ia survie est de 15,8 pour cent aprés cing ans pour le cancer 
de Ia téte du pancréas et de 38,4 pour cent pour celui de l’ampoule 
de Vater. 

Je voudrais signaler en terminant que I’apparition d’un ictére 
quelque temps aprés une résection radicale n’est pas toujours un signe 
de métastase ou de récidive locale du cancer ; nous avons eu I’occasion 
d’en réopérer un pour ictére, et dans ce cas, il s’agissait de récidive 
avec métastase hépatique 30 mois aprés la résection, mais le docteur 
Waugh a rapporté quatre cas qui avaient été opérés pour jaunisse : un 
malade présentait des métastases, mais les trois autres avaient des 
obstructions bénignes du cholédoque. 


4. Combien de temps peut-on administrer un traitement médical dans 
un cas d’ulcération gastrique avant de prendre une décision chirurgicale ? 


II faut d’abord dire : 


Que les ulcéres prépyloriques sont malins dans dix pour cent des 
cas et plus ; 
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Que les ulcéres de Ia grande courbure sont presque toujours malins ; 
Que les ulcéres de Ia petite courbure ou au-dessus sont bénins dans 
90 pour cent des cas. 


II faut aussi savoir que, théoriquement, les jeunes sont plus suscepti- 
bles d’avoir un ulcére bénin que les sujets d’Age moyen ou plus avancé. 

II faut aussi se rappeler qu’un syndrome ulcéreux qui dure depuis 
longtemps est plutét l’indice d’un ulcére bénin, tandis qu’une histoire 
de dyspepsie ulcéreuse chez un aujet d’Age moyen suggére davantage 
une lésion maligne. L’hyperchlorhydrie et, surtout, |’achlorhydrie est 
en faveur d’une lésion maligne. Enfin Ja guérison rapide (trois ou 
quatre semaines) d’un ulcére par le traitement médical est en faveur 
d’une lésion bénigne. 

II faut aussi considérer les résultats : les résultats du traitement 
chirurgical de l’ulcére gastrique sont bons dans a peu prés 85 pour cent 
des cas ; satisfaisants dans huit pour cent des cas ; pauvres dans six 
pour cent des cas. Ce dernier groupe inclut la mortalité opératoire 
qui est de deux pour cent environ ; tandis que le traitement médical 
donne de bons résultats dans 20 pour cent des cas sur une période de 


cing ans. Cain a étudié une série de 414 patients qui avaient été trai- 
tés médicalement pour ulcére gastrique : 33 pour cent des patients ont 
di étre opérés par la suite et 34 de ces 140 patients avaient un cancer 
dont neuf étaient inopérables. 

En conclusion, on peut dire que, en tenant compte de la situation 
de l’ulcére, de l’Age du patient et de tous les facteurs que nous avons 
énumérés, si on est certain d’avoir affaire 4 un ulcére, on peut tenter 
un traitement médical en suivant réguliérement le patient. Dans les 
autres cas, il vaut mieux, a notre avis, appliquer un traitement chirur- 
gical. 


SEANCE ANATOMO-CLINIQUE 
DE L’HOTEL-DIEU DE QUEBEC 


CAS 31-632 
par 


Jean-Louis BONENFANT et Jean BEAUDOIN 


rédacteurs 


Ce patient de 68 ans est admis A |’hdpital pour des douleurs dans 
la fosse iliaque gauche et un état de choc. 

Les antécédents familiaux ne contribuent pas a la compréhension 
de la présente maladie. Journalier de son métier, le patient aurait 
présenté il y a deux ans un infarctus postérieur dont il se serait bien 
rétabli. Quatre jours avant son admission, le patient se plaint d’une 
douleur rétrosternale avec vomissements et diarrhée non sanglante. 
La veille de l’admission, subitement, le patient accuse une violente 
douleur dans la fosse iliaque gauche, irradiant dans la cuisse et s’exa- 
gérant lors de la miction. II n’existe pas 4 ce moment-la de diarrhée 
ni de vomissements. La douleur est intense, tenace et six heures aprés 
le début des troubles, le patient devient pale, ses extrémités sont froides. 
Le pouls s’accélére et Ia tension artérielle s’abaisse. Peu de temps 
aprés, il est admis a l’hdépital. 
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Examen physique : 

Patient conscient, pale, aux extrémités froides, accusant une trés 
vive douleur dans la fosse iliaque gauche. 

Pouls : 135; tension artérielle: 55/?,; respiration: 28; tem- 
pérature : 100°F. 

L’auscultation pulmonaire révéle des rales aux deux bases. 

Les bruits cardiaques sont sourds et rapides. 

Le foie n’est pas palpable. IJ existe une douleur subjective et 
objective dans Ia fosse iliaque gauche: a cet endroit, on palpe une 
masse mobile pouvant mesurer trois pouces de diamétre, non pulsatile 
et dans laquelle une auscultation attentive ne décéle pas de souffle. Le 
péristaltisme abdominal est conservé. Les artéres fémorales sont pal- 
pables bilatéralement. Les réflexes sont normaux aux membres in- 
férieurs. 

Toucher rectal : prostate de type I. 


Epreuves de laboratoire, & V’arrivée : 


1. Urines : 
a) Albumine : 2g%@ 
b) Cylindres granuleux : ++ 
c) Globules rouges : 0 


. Sang : 
a) Hémoglobine : 14,05 g % 
b) Leucocytose : 19 900 
c) Hématocrite : 40 
d) Amylase : 57 U (N : 80-150) 
e) Azotémie : 0,64g (0,10 0,50) 
f) SGO transaminase : 50 U (N : 0-45) 


. Radiologie : 
a) Coeur : normal 
b) Aorte : athéromateuse 
c) Poumons : voile du sinus costo-diaphragmatique gauche. 
d) Abdomen simple: on note une aérocolie modérée sans signe 
d’obstruction intestinale. Le psoas droit est normal. Le psoas gauche 
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est effacé et il semble y avoir une masse latérale gauche et postérieure 
refoulant les anses intestinales en haut et en avant (figure 1). Athérome 
et dilatation fusiforme de |’aorte abdominale (figure 2). 


Figure 1. — Radiographie simple de l’abdomen. 


4, Electro-cardiogramme : 


Signes électro-cardiographiques d’infarctus postérieur ancien. 
Une intervention chirurgicale est pratiquée d’urgence. 


Docteur Jacques Dubé : 


Les points essentiels du cas qui nous est présenté sont les suivants : 


1. Une douleur violente dans la fosse iliaque gauche, irradiant dans 
la cuisse et s’exagérant lors de la miction ; 


q 
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2. Une masse mobile non pulsatile également dans la fosse iliaque 
gauche qui, radiologiquement, efface le psoas en refoulant les anses 
intestinales en haut et en avant ; 

3. Un athérome et une dilatation fusiforme de l’aorte abdominale ; 

4. Un état de choc. 


Figure 2. — Athérome et dilatation fusiforme de l’aorte abdominale. 


Nous entendons conséquemment orienter la discussion sur ces 
quatre faits essentiels sans, bien entendu, faire abstraction des autres 
éléments qui accompagnent le syndrome. 

Ces quatre points, 4 savoir: la douleur et la masse abdominales, 
lathérome de l’aorte et |’état de choc, considérés globalement, nous 
orientent vers une pathologie trés diversifiée. Aussi, croyons-nous 


(4) 
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opportun de débuter par une bréve discussion, 4 partir des grands 
systémes fonctionnels pour nous restreindre bientét 4 un diagnostic 
différentiel plus précis dans le ou les systémes qui nous semblent Ie plus 
logiquement en cause. 

Le systéme respiratoire peut assez aisement étre rejeté de la dis- 


cussion puisqu’il n’existe ni toux, ni douleur thoracique, ni dyspnée. 


Si I’on considére le coeur, deux éléments surtout peuvent nous faire 
penser A une lésion pathologique du mydcarde : : 
1. Le malaise rétrosternal ressenti cade le patient quatre jours avant 


son admission ; 
2. L’état de chic. 


Par ailleurs, on sait d’aprés l’histoire que le patient a déja fait un 
infarctus postérieur. 

Cependant les deux faits saint: constatés plus de 48 heures 
aprés le paroxysme douloureux : : une’. transaminase et un électro- 
cardiogramme dans les limites normales, sont en mesure de nous faire 
éliminer une maladie du myocarde. — II est 4 noter cependant que les 
rales aux bases pulmonaires suggérent un, début d’insuffisance cardiaque 
chez un artérioscléreux de soixante-huit ans. 

Le tube digestif mérite plus de considération. Une douleur et 
une masse 4 la fosse iliaque gauche, une histoire de vomissement et de 
diarrhée non sanglante sont des symptémes habituels d’une affection 
digestive. L’cesophage et J’estomac ne semblent pas devoir retenir 
votre attention. 

Restent les maladies du gréle et du célon. Le début brutal de la 
douleur et l’état de choc, pourraient étre en faveur d’une perforation 
du tube digestif, greffée sur une lésion inflammatoire comme |’entérite 
régionale, |’appendicite, Ia colite ulcéreuse ou la diverticulite. Mais 
absence de diarrhée chronique, de constipation rebelle, de mélena, 
d’amaigrissement font considérer ces maladies comme moins vrai- 
semblables. 

Les tumeurs du célon gauche ont pour caractéristiques le ténesme 
rectal, le mélena et un syndrome obstructif ; 70 pour cent des tumeurs 
du rectum sont décelables au toucher rectal. Or ici, nous n’avons ni 
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ténesme, ni mélena, ni obstruction radiologique et le toucher rectal 
est négatif. Par conséquent, la masse décrite ne semble pas venir du 
colon gauche ni du recto-sigmoide. 

Pour ce qui est du pancréas, Ia situation basse de la douleur et de 
la masse de. méme que le taux normal de |’amylase, nous permettent 
d’exclure une pancréatite aigué, une néoplasie ou méme un_pseudo- 
kyste du pancréas. 

Nous omettons de Ja discussion un syndrome hématologique et un 
syndrome neurologique parce qu’ils ne concordent en aucun point avec 
histoire. 

II ne nous reste donc 4 parler de |’atteinte possible de deux grands 
systémes : Ie systéme urinaire et le systéme vasculaire. 

Disons d’abord que I’absence de pyurie, de pollakiurie, d’hématurie 
sont peu en faveur d’une maladie vésicale. 

Par contre, nous attacherons une importance particuliére a Ia possi- 
bilité d’une lésion rénale. Notons en passant que I|’albuminurie, la 
cylindrurie Jaissent suggérer une légére glomérulo-néphrite chronique 
compatible avec une artériosclérose généralisée. 

Nous devons étudier séparément Ia plupart des affections urologi- 
ques. La douleur qui s’exagére 4 la miction peut correspondre 4 une 
colique néphritique. Par contre, typiquement, Ia douleur urétérale 
origine dans les lombes et s’irradie dans les testicules, ce que nous n’avons 
pas ici. De plus, dans la colique néphritique, l’hématurie est fréquente 
tandis qu’ici elle n’existe pas. D’autre part la radiographie ne montre pas 
de calculs. On considére qu’ habituellement 85 4 90 pour cent des calculs 
urétéraux sont visibles sur un film simple. Enfin, les dimensions de la 
masse et l’état de choc ne cadrent pas avec une colique néphritique banale. 

Un mot de I’hydronéphrose pour dire que les nausées et les vomisse- 
ments ainsi que |’oblitération des psoas plaident en sa faveur. Ce- 
pendant, nous la croyons peu probable étant donné I’absence de pyurie, 
d’hématurie et du fait que Ia douleur devrait, dans ce cas, étre plus 
haut située. 


Par ailleurs, le rein polykystique lui aussi oblitére les psoas mais 
donne souvent de la pyurie et de l’hématurie et apparait chez des sujets 
plus jeunes. 
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Mentionnons les tumeurs de I|’uretére et ses traumatismes qui, a 
toute fin pratique, s’apparentent a I’hydronéphrose. 

En faveur de la rupture du rein, il manque histoire du trauma- 
tisme et |’hématurie. 

Quant aux tumeurs du rein, il est vrai qu’elles masquent les psoas, 
qu’elles donnent une masse et une douleur mais |’hématurie y est pré- 
sente dans 80 pour cent des cas et nous imaginons difficilement comment 
elle pourrait engendrer un état de choc. 

Reste donc, I’abcés périnéphritique. 

Plusieurs facteurs nous orientent vers ce diagnostic. Ce sont 
la leucocytose élevée, la température 4 100°F., les urines normales et 
surtout les signes radiologiques tels que I’oblitération des psoas et le 
déplacement antérieur du célon. Cependant les abcés périnéphritiques 
sont toujours secondaires et nous n’avons pas d’histoire pyogéne anteé- 
rieure, comme la furonculose ou autre infection. De plus l’état de choc 
demeure toujours sans explication. Conséquemment, sans rejeter caté- 
goriquement Il’hypothése de Il’abcés périnéphritique nous la croyons 
peu probable. Une pyélographie aurait pu nous permettre d’étre plus 
précis. 

Eliminons enfin de la discussion les maladies de la prostate que le 
toucher rectal a révélé normale en tenant compte de I’age. 

Au point ot nous en sommes, il semble donc qu’aucune des struc- 
tures contenues dans la cavité abdominale puisse expliquer le 
syndrome qui fait l’objet de cette discussion. II faut donc s’orienter 
vers une affection de la paroi abdominale elle-méme ou de_ ses 
vaisseaux. 

Oublions d’abord, faute d’évidence, les tumeurs présacrés, comme les 
chondromes, les kératomes, les neuro-fibromes, les lipomes. 

Une seule structure, n’a pas encore été mentionnée : ce sont les 
vaisseaux. 

Si I’on reprend toujours les notions de douleur, de masse, de choc 
et surtout d’athérome de I’aorte, nous pensons logique de nous orienter 
définitivement vers une affection de |’aorte qui en se rupturant aurait 
produit un tel syndrome. On sait que |’anévrisme est la principale 


cause des ruptures de I’aorte. 


: 
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Ici intervient le point le plus délicat de la discussion, 4 savoir s'il 
s’agit d’un anévrisme disséquant de |’aorte d’origine thoracique, ou 
bien d’un anévrisme simple purement abdominal. On sait que I’ané- 
vrisme- disséquant peut étre précédé de plusieurs jours par un prodrome 
sous forme de malaise rétrosternal, évoquant le début du processus de 
dissection ; alors survient une seconde attaque, trés souvent brutale 
et ordinairement fatale. Mais méme Ia, la douleur est nettement intra- 
thoracique et excessivement violente, avec irradiation dans les membres 
inférieurs. Les autres signes positifs de l’anévrisme disséquant, sont 
le souffle diastolique de base, |’élargissement et le dédoublement radio- 
logique de l’ombre aortique thoracique, l’ischémie des membres in- 
férieurs et, enfin, une différence de tension artérielle entre les deux bras. 
Or, nous n’avons ici aucun de ces symptémes. 

Par ailleurs, |’anévrisme abdominal rupturé donnera habituelle- 
ment une douleur franchement abdominale, une masse palpable, mobile 
parce que le plus souvent rétropéritonéale et habituellement non pul- 
satile. Les artéres femorales resteront palpables parce que |’anévrisme 
étant transmural n’oblitérera pas complétement Ia Iumiére de [’aorte. 
La compression nerveuse du sciatique, pourrait expliquer la douleur 
dans la cuisse. Un processus réflexe peut également occasionner la 
douleur 4 Ia miction. Enfin la situation 4 gauche de I’aorte peut ex- 
pliquer par l’hématome résultant de Ja rupture, un effacement des 
psoas et un déplacement des anses intestinales vers le haut. II semble 
bien ici que nous avons affaire a une localisation rare si I’on tient compte 
que dix 4 15 pour cent seulement des anévrismes de |’aorte sont abdo- 
nimaux. 

Par ailleurs 70 pour cent des sujets atteints meurent par rupture 
de l’anévrisme dans Il’espace rétropéritonéal comme nous croyons que 
c’est le cas ici. 

Au point de vue étiologique, l’artériosclérose prime et elle a été 
démontrée chez ce patient. 


Mentionnons cependant la possibilité éloignée d’une rupture d’un 
anévrisme de |’artére splénique ou de I’artére rénale. 


Rappelons Ia possibilité d’un anévrisme disséquant associé ou non 


a un anévrisme abdominal. 
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En conclusion donc, nous croyons étre en présence d’un patient 
relativement 4gé, sirement artérioscléreux, géné par un début d’in- 
suffisance cardiaque et une néphrosclérose et atteint de plus d’un ané- 
vrisme de l’aorte trés probablement abdominal dont Ia rupture aurait 
été le point de départ d’un syndrome brutal. 


Diagnostic clinique : 


Anévrisme rupturé de |’aorte. 


Figure 3. — Athérosclérose intéressant toutes les couches de la paroi. 


Diagnostic du docteur Dubé : 


Néphrosclérose. 
Anévrisme de I’aorte abdominal rupturé. 


Discussion : 


Docteur Beaudoin : 
Le docteur Paul L’Espérance a opéré ce malade. Voulez-vous q 
faire part, docteur, de vos constatations opératoires. 
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Docteur L’Espérance : 

Dés l’ouverture de I’abdomen, il y avait évidemment une impor- 
tante suffusion sanguine rétropéritonéale gauche. L’hématome re- 
foulait en avant le sigmoide dont le méso était infiltré et cedématié. 
Aprés avoir ouvert le péritoine postérieur et évacué l’hématome, il 
devint évident qu’il s’agissait d’un anévrisme rupturé de I’artére iliaque 
primitive gauche A un centimétre de la bifurcation ce qui pouvait ex- 
pliquer d’une part le laps de temps assez important entre le début de 


Figure 4. — Faille 4 travers la paroi artérielle (rupture anévrismale). 


la maladie et le traitement et d’autre part l'état relativement satis- 
faisant du malade. 


Une greffe de Tefflon fut interposée entre |’aorte abdominale en 
bas des artéres rénales et les deux iliaques primitives. 


RAPPORT DU PATHOLOGISTE 


Docteur J.-Ls Bonenfant : 


La piéce opératoire correspondait 4 la portion terminale de I’aorte 
(9 cm) avec la bifurcation des iliaques (5 cm). Les artéres iliaques 
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sont sinueuses et Ja gauche présente une dilatation anévrismale, fusi- 
forme, de 1,5 cm de diamétre, s’étendant sur une longueur de 2,5 cm ; 
au niveau de cette dilatation, la paroi artérielle est rupturée et la lumiére 
est en partie obstruée par des caillots brunatres partiellement adhérents 
a intima. La paroi présente par ailleurs des placards indurés (cal- 
cification). A l’examen histologique, nous mettons en évidence une 
athérosclérose calcifiée qui intéresse toutes les couches de Ia paroi, a 
travers laquelle s’est faite la rupture (figures 3 et 4). 


Diagnostic anatomique : 


Anévrisme athéromateux rupturé de |’artére iliaque gauche. 


| 
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MEDECINE 
ET CHIRURGIE PRATIQUES 


TRAUMATISMES OSSEUX DU POIGNET * 
par 
Louis-Philippe ROY, F.R.C.S. (C) 
et 


Jean-Charles PATRY 


Service d’orthopédie de l’Hétel-Dieu de Québec 


Nous n’avons pas la prétention d’apporter de l’inédit en parlant 
des fractures du poignet ; mais il y a des notions que |’on oublie et qui 
meéritent d’étre répétées, car les fractures du poignet sont encore les 
plus fréquentes de toutes celles qui surviennent dans la pratique jour- 
naliére. 

En 1958 et en 1959, avec nos collaborateurs, nous avons traité a 
’Hotel-Dieu de Québec, 183 fractures du poignet ainsi réparties : 146 
fractures de Colles ou décollements épiphysaires, 29 fractures du sca- 
phoide et huit du suslunaire, chez 107 hommes et 76 femmes. 

Des 146 fractures de Colles, 33 remontaient 4 plus de deux semai- 
nes, les patients étant allés voir le « ramancheur » dans vingt-six cas et 
le médecin aussi dans sept cas. 


* Travail présenté a I’Association des chirurgiens de Ia province de Québec, a 
’Hétel-Dieu de Québec, le 19 novembre 1960. 
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Pour le scaphoide, quinze fois sur vingt-neuf, Ia fracture a d’abord 
passé inapercue et ce n’est que deux mois A quinze mois plus tard que 
nous avons eu l’occasion de traiter ces fractures. Nous reviendrons 
sur ce point. 


Un court rappel anatomique de I’articulation du poignet est néces- 
saire avant d’étudier ces traumatismes osseux. L’articulation du 
poignet ou radio-carpienne est formée par la surface articulaire de I’épi- 
physe radiale, par le ligament triangulaire et par la premiére rangée 
des os du carpe : le scaphoide, le semi-lunaire, le pyramidal et le pisi- 
forme. Le cubitus par son extrémité inférieure ne participe pas a 
l’articulation : c’est le ligament triangulaire qui l’en isole. Ce fibro- 
cartilage interosseux se fixe, par sa base, sur le rebord de la petite cavité 
sigmoide du radius et s’en va dans la rainure qui sépare la téte du cubitus 
de son apophyse styloide. I] faut aussi ne pas oublier que |’épiphyse 
du radius descend plus bas que l’apophyse styloide cubitale. Ceci est 
trés important pour faire, d’abord, le diagnostic d’une fracture, souvent 
et surtout pour juger de la qualité de Ja réduction. Vue en position 
latérale, la surface articulaire du radius regarde de haut en bas et d’avant 
en arriére. II faut s’efforcer d’obtenir cette inclinaison de la réduction, 
sinon il va persister une limitation de la flexion du poignet. 


Ce rappel anatomique fait, c’est une vérité de la Palisse de dire 
qu’il faut faire une forte traction et contre-extension. On ne doit pas 
craindre d’exagérer cette traction et cette pression en bas, en avant, et 
vers Ie cubitus, du fragment épiphysaire. Le ligament triangulaire 
dont nous venons de parler peut nuire 4 la réduction si Ia fracture de 
l’épiphyse radiale est communitive. De [a vient la pratique du traite- 
ment des fractures récentes de Colles par excision des deux centimétres 
et demi de |’extrémité inférieure du cubitus afin d’enlever ce cartilage, 
habituellement lésé, ce qui empéche une bonne réduction. Certains 
de nos confréres ont une grande expérience de ces fractures. Nous 
devons dire que nous n’avons jamais fait de résection de l’apophyse 
styloide cubitale pour une fracture de Colles récente, mais pour d’an- 
ciennes fractures seulement ayant laissé une déformation marquée en 
varus des douleurs importantes et des troubles dans le territoire du 
nerf cubital. 
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Coleman, de Toronto, a démontré radiologiquement, au mois 
d’aoit 1960, dans le Journal of Bone and Joint Surgery, l’existence de 
ces lésions du ligament triangulaire. Selon cet auteur, les déchirures 
du ligament triangulaire seraient, pour une bonne part, responsables 


des douleurs consécutives 4 une fracture du poignet. Dans certains 
cas, il y aurait intérét a I’enlever. 


Nous répétons encore qu’il faut viser 4 obtenir l’inclinaison normale 
de la surface articulaire radiale ; on est sir alors d’avoir corrigé le dos 
de fourchette et d’obtenir une amplitude normale de mouvement. 
Malheureusement, il arrive encore que I’on se contente d’une radiogra- 
phie prise en position antéro-postérieure seulement et que |’on applique 
un platre sans avoir vraiment réduit Ia fracture. Cela explique les 
séquelles de déformation et de raideur persistante. La réduction des 
fractures de Colles au moyen d’une anesthésie par infiltration axillaire, mi- 
se au point par le docteur F. Hudon, nous donne tout a fait satisfaction. 


L’immobilisation de Ja fracture dans un platre remontant a la 
partie moyenne de I’avant-bras, fléchi 4 angle droit sur le bras, est 
souvent nécessaire, 4 notre avis, surtout pour les fractures communi- 
tives ; elle immobilise en position correcte et les patients sont plus 
confortables. Aprés trois semaines, ce platre est remplacé par un autre 
remontant au coude seulement, lequel immobilisera encore la fracture 


pendant trois 4 cing semaines. 

A la main, le platre ne doit, en aucun cas, descendre plus bas que 
le pli de flexion palmaire des doigts, autrement la flexion des doigts est 
impossible. Quel mal on aura, l’immobilisation terminée, 4 assouplir 
les doigts ; car on ne dit pas assez a |’accidenté qu’il doit bouger ses 
doigts, son épaule trés souvent, afin qu’a la sortie du platre il n’y ait 
que le poignet qui soit un peu enraidi. Si l’immobilisation a duré six 
4 sept semaines, la fracture sera alors trés solide et la raideur du poignet 
ne durera pas longtemps, les doigts et |’épaule étant déja souples. Les 
exercices sont le meilleur moyen de faire dégonfler les doigts ; il n’y a 
aucune raison pour qu’une fracture de Colles laisse de la raideur des 
doigts ; cependant, ces raideurs tenaces laissent parfois des rétractions 
invincibles ; elles se rencontrent malheureusement encore beaucoup 


trop souvent. Elles sont dues a la fois 4 un platre mal fait, trop long 
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a la main, et au fait que |’accidenté n’a pas su mobiliser ses doigts dés 
que la réduction de la fracture a été faite. 


Etudions maintenant les fractures du scaphoide. Quinze fois sur 
vingt-neuf cas, la fracture a d’abord passé inapercue, possiblement 
parce que la radiographie n’a pas été prise en position convenable, soit 
en position antéro-postérieure, en position latérale, mais surtout la 
main en inclinaison cubitale. II] peut arriver toutefois que la radio- 
graphie ne parvienne pas A mettre méme une fissure en évidence, mais 
si l’accidenté reste avec un poignet dovloureux, surtout a la racine du 
pouce, s’il ne peut se servir facilement de sa main aprés deux ou trois 
semaines, il faut revoir l’accidenté et reprendre des radiographies. On 
découvre alors trés souvent une fracture du scaphoide. 


Cette question a été mise a |’étude, en octobre 1959, au congrés 
d’orthopédie de Paris et les rapporteurs ont bien démontré |’importance 
d’excellentes radiographies et d’une immobilisation suffisante, soit de 
trois mois en moyenne. 

En janvier 1959, Dewar, de Toronto, avait rapporté, 4 Vancouver, 
prés de deux cents cas relevés dans les dossiers de la Commission des 
accidents du travail. I! avait eu l’impression qu’une immobilisation 
un peu plus courte pouvait suffire. II nous semble que trois mois 
suffisent en moyenne, surtout si I’immobilisation est faite dés l’accident 
et si elle est bien faite, c’est-d-dire si elle prend le pouce en abduction, 
tel que I’a bien démontré Soto-Hall. 

Les fractures récentes bien immobilisées sont généralement guéries 
aprés six mois. Si la fracture est méconnue et que le diagnostic n’est 
fait que plusieurs semaines aprés |’accident, alors surgissent les ennuis 
pour le patient et pour son médecin. Ce qu’il faut faire dans ce cas 
n’entre pas dans le cadre de ce travail. 

Les fractures du semi-lunaire sont plus rares : huit cas en deux ans, 
dont quatre fractures récentes et six anciennes. C’est encore |’immo- 
bilisation platrée pendant six a dix semaines qui donnent les meilleurs 
résultats ; souvent d’autres fractures d’os du carpe ou de |’épiphyse 
radiale accompagnent les fractures du semi-lunaire. Pour certains 
auteurs, il y a souvent nécrose aseptique. Prés de cinquante pour cent 


des cas évolueraient ainsi ; nous en avons trois cas sur huit. Le traite- 
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ment devient alors souvent chirurgical et laisse toujours une raideur 
articulaire importante. 

Les fractures des autres os du carpe sont rares. Les Juxations du 
semi-lunaire ne sont pas fréquentes non plus et elles sont souvent mé- 
connues encore, car |’interprétation radiologique demande un ceil plus 
averti. Les luxations du carpe sur I|’avant-bras, celles des métacar- 
piens sur le carpe sont encore plus rares ; celles-l4 donnent des défor- 
mations si grossiéres qu’elles ne peuvent passer inapercues. Leur ré- 
duction exacte est difficile, la persistance de raideur est quasi de régle. 

Les entorses vraies du poignet restent toujours trés rares ; ce sont 
soit des fractures du scaphoide, soit une déchirure du ligament trian- 
gulaire que l’on rencontre et qui ne se traitent pas comme I’entorse. 

L’excision du ligament triangulaire ne doit se faire que dans les 
cas ov la pronation et la supination déclenchent une douleur nette et 
assez vive pour vraiment incommoder le patient. Sur vingt-quatre 
cas que rapporte Coleman, il est intervenu quatorze fois seulement, 
malgré une arthrographie du poignet montrant une lésion du ligament 
triangulaire ; les signes cliniques n’étaient pas assez marqués. 

Ces considérations sur les traumatismes osseux récents du poignet 
ont eu pour simple objet de rappeler que Ia plus fréquente des fractures 
doit étre réduite le plus anatomiquement possible, immobilisée de fagon 
correcte, c’est-d-dire en prenant souvent le coude dans le platre, et ce 
platre, cependant, ne doit jamais descendre en bas du pli de flexion 
palmaire des doigts. Sinon, gare aux raideurs tenaces des doigts ! 

Nous rappellons qu’une immobilisation de dix 4 huit semaines doit 
étre de régle, mais que l’accidenté doit sortir du platre, les doigts et 
l’épaule trés souples. N’oublions pas d’avertir le patient de la nécessité 
de mouvoir ses doigts et son épaule. 

Ajoutons encore qu’il faut penser plus souvent a la fracture du 
scaphoide en présence d’une douleur nette dans la tabatiére anatomique 


avec impotence marquée du poignet. Un plAatre de trois mois est de régle. 
Le poignet n’est que trés rarement le siége d’entorse contrairement 

au genou et au cou-de-pied ; si on n’oubliait pas cela, le blessé ne per- 

drait pas des semaines souvent et le résultat ultérieur serait meilleur. 
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BIOCHIMIE EXPERIMENTALE 


LE DOSAGE CHROMATOGRAPHIQUE 
DES 
ACIDES AMINES DU SANG 
ET LE DIAGNOSTIC DU CANCER (suite et fin) * 


par 


Georges FILTEAU, D. Sc. 


2. Délipidation : 
Ce procédé n’extrait pas avec les acides aminés d’importantes 
quantités de graisses, car dans la plupart des cas on ne retrouve, dans le 
chromatogramme, aucune tache ou modification pouvant leur étre attri- 
buée. La présence de graisses dans |’extrait chromatographié est signa- 
lée par I’apparition d’une tache blanche dans Ie spot de départ au contact 
du phénol. Cette tache blanche constitue un obstacle au déplacement 
des acides aminés et provoque des trainées. Elle se produit dans les 
extraits obtenus avec |’acétone pur ou |’alcool, mais n’apparait pas avec 


l’acétone chlorhydrique. 
Le redissolution dans |’eau de |’extrait initial é€vaporé a sec, réduit au 
minimum la quantité de graisses présentes dans les produits chromato- 


*Cf. Laval médical, 31: 518, (avril) 1961. 
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graphiés. Cependant |’extraction de |’extrait initial et final par |’acétone 
suivie d’une évaporation a sec de cet extrait filtré a prouvé que de un a dix 
pour cent, comme I|’indique le tableau XVIII, des substances solubles dans 


TABLEAU XVIII 


Lipides entrainés dans l’extrait chromatographié 


LipIDES TOTAUX 
—_ DE DE PROPORTION, 

L’EXTRAIT INITIAL | L’EXTRAIT INITIAL EN % 

MG/cM3 MG /CM3 
1 8,6 0,8 9,5 
2 10,8 1,0 92 
3 355 0,1 
4 4,0 0,4 10,0 
5 0,2 15 
6 13,0 0,2 1,5 
7. 13,5 057 5-2 


lacétone et originalement présentes dans le serum sont entrainées dans 
Pextrait chromatographiable. Des chromatogrammes obtenus avec le 
méme sang délipidé et non délipidé montrent que la délipidation n’amé- 
liore pas le chromatogramme, mais permet de se dispenser de filtrer |’ex- 
trait aqueux avant la chromatographie pour éliminer les graisses en sus- 
pension. Cette filtration entraine des pertes comme le démontre le ta- 
bleau XIX, ot Ie sérum non filtré donne des résultats plus élevés que le 
serum filtré, 4 moins que Ia filtration ne soit suivie d’un lavage quantita- 
tif de la capsule et du filtre. La délipidation diminue aussi |’importance 
du spot contenant les sels et les graisses, mais elle enléve une partie de 
l’acide chlorhydrique lié aux acides aminés et il en résulte des tra‘nées. 
La délipidation cause elle-méme une perte légére d’acides aminés, comme 
le laisse voir Ie tableau XX. Devant ce dilemme il fut jugé préférable 
de ne pas s’occuper d’enlever Jes graisses par |’acétone et de filtrer |’ex- 


trait chromatographiable en y ajoutant plusieurs lavages de la capsule 
et du papier filtre de facon a rendre le procédé quantitatif. En utilisant 
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TABLEAU XIX 


Effet de la filtration de l’extrait sur le chromatogramme 
des acides aminés de dix serums 


DENSITE OPTIQUE MOYENNE DE L’EXTRAIT 
ACIDES AMINES 

Non filtré Filtré Filtré et lavé 
0,012 0,005 0,012 
glutamiqne: 0,020 0,008 0,018 
0,020 0,010 0,015 


un trés petit papier filtre on maintient le volume total du filtrant en des- 
sous de un cm3. 


3. Concentration de l’extrait: 


Le procédé de concentration utilisé dans la présente méthode en 
constitue une des principaux avantages. Dans les méthodes chromato- 
graphiques ordinairement employées, on s’efforce d’obtenir un extrait 
concentré en employant trés peu de solvant extracteur ou en évaporant 
extrait obtenu a petit volume. A I’aide d’une micropipette on préléve 
ensuite quelques millimétres cubes de |’extrait qui servent 4 former une 
tache de départ aussi petite que possible afin de réduire |’étalement inévi- 
table des spots développés. En évaporant I’extrait A sec dans un cou- 
rant d’air et en reprenant le résidu plusieurs fois par de trés petites quan- 
tités d’eau, on obtient, dans le présent procédé, un extrait concentré et 
quantitatif d’un volume égal a la quantité initiale de sérum tout en élimi- 
nant les graisses et presque tous les sels. 
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TABLEAU XX 


Effet de la délipidation sur le chromatogramme d’acides aminées 


DENSIT£ OPTIQUE DE LA COLORATION A LA NINHYDRINE 
ACIDES AMINES Sans délipidation Aprés délipidation 
Sérum 1 Sérum 2 Sérum 1 Sérum 2 

Acide glutamique. 0 ,0965 0,1079 0,0915 0,1079 
0,0555 0,0505 0 ,0706 0,0655 
0 ,0605 0,0555 0 ,0605 0,0458 
0,0555 0 ,0475 0,0410 0 ,0362 
0,1135 0,1024 0 ,0969 0 ,0969 
0 ,0269 0,0132 0,000 0 ,6088 
0,1308 0,1249 0,0969 0,1024 
0 ,0362 0 ,0245 0,0315 0,0245 


Pour ne pas carboniser les acides aminés, leur évaporation a sec doit 
étre faite dans un courant d’air a Ja température ordinaire et non en utili- 
sant la chaleur. Le tableau XXI, ot sont consignés les résultats obtenus 
avec des extraits évaporés dans un courant d’air 4 la température ordi- 
naire, sous une lampe a rayons infrarouges donnant une température d’en- 
virion 60°C. et au bain-marie bouillant, révéle une diminution de Ia quan- 
tité d’acides récupérés lorsqu’on chauffe les acides aminés en présence de 
HCl. 

La présente méthode permet de chromatographier facilement le 
quart de |’extrait aqueux final, c’est-a-dire 0,2 ml, correspondant 4 une 
quantité égale de sérum, par portions de 0,01 ml sans augmenter sensible- 
ment le diamétre de la tache faite par la premiére portion qui a environ 
les dimensions d’un-dix sous. Cerésultat est obtenu en superposant les ab- 
sorptions successives de0,01 ml et en évaporant presque a sec entre chaque 
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TABLEAU XXI 


Effet de la température d’évaporation sur les acides aminés 


CotoraTion (D.O.) OBTENUE AVEC 
DIFFERENTES CONDITIONS D’EVAPORATION 


A SEC DU PREMIER EXTRAIT . 
ACIDES AMINES 


SERIQUES 
A froid Avec lampe | Au bain-marie 
dans un infrarouge ° 
a 100°C. 
courant d’air jet courant d’air 

0 ,0362 0 ,0362 0 ,0269 
0 ,0223 0 ,0223 0 ,0177 
0 ,0555 00315 0 ,0458 
_ 0 ,0177 0 ,0132 0 ,0088 
0,0177 0 ,0000 0 ,0132 
0 ,0269 0 ,0000 0 ,0000 
0 ,0223 0 ,0000 0 ,0132 
0 ,0605 0 ,0269 0 ,0458 
0 ,0505 0 ,0362 0 ,0269 
0 ,0233 0 ,0223 0 ,0132 
Acide glutamique................. 0 0 ,0605 0 ,0362 
0 ,0269 0 ,0000 0 ,0269 
0.0177 0 ,0000 0 ,0088 
Acide aspartique.................. 0 ,0315 0,0177 0 ,0132 


application au moyen d’une lampe A rayons infrarouges. Cette évapora- 
tion, comme celle del’extrait acétonique, ne doit pas étre faite avec une cha- 
leur trop intense (environ 60°C.), ni étre poussée trop loin, car il y aurait 
danger de carboniser les acides aminés. Le spot initial devient ainsi 20 
fois plus concentré que celui fourni par une seule application de 0,01 ml. 

Cette méthode de concentration perm et d’obtenir, avec des quantités 
initiales de serum ne dépassant pas 1,0 ml des spots plus nombreux, plus 
intenses et donnant, avec la ninhydrine, une coloration facilement me- 
surable au spectrocolorimétre, aprés évolution. La figure 3 présente le 
type de chromatogramme obtenu. 
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4, Oxydation de la méthionine: 


La triade phénylalanine, leucine et méthionine est trés difficile 4 sé- 
parer au moyen de la chromatographie. On note, toutefois, qu’au cours 
de ce procédé, Ja méthionine est partiellement oxydée en sulfoxyde et 
son Rf est ainsi modifié. Le sulfoxyde de méthionine se place 4 droite 
de la valine et au-dessus de la citrulline. Cette oxydation n’est pas cons- 
tante et ne peut servir A déterminer la teneur de Ja méthionine. Dans 
le but d’oxyder complétement Ja méthionine, du peroxyde d’oxygéne fut 
d’abord ajouté au filtrat du sérum déprotéinisé, mais l’oxydation ainsi 
obtenue laissait encore une partie de la méthionine non oxydée, proba- 
blement parce que le peroxyde s’évaporait en méme temps que I’acétone. 
En ajoutant des quantités ‘variables de peroxyde d’hydrogéne en solution 
concentrée au filtrat évaporé A sec, il fut démontré que 0,1 cm3 de pero- 
xyde 4 30 pour cent oxydait complétement la méthionine en méthionine 
sulfoxyde, qui est A droite et en-dessous de Ja proline et en méthionine 
sulfonée dont le Rf Ia place entre la tyrosine et I’alanine dans la figure 11 
qui illustre ces transformations. 

Dans ces conditions, Ia méthionine devient trés facile 4 déterminer, 
mais si |’oxydation est trop poussée, Ia cystine est transformée en acide 
cystéique et la plupart des acides aminés sont décomposés au moins partiel- 
lement, surtout Ia valine, la tyrosine, [alanine et Ia sérine. La phényla- 
lanine donne de I’acide aspartique et d’autres produits. L’oxydation 
contrélée de Ia méthionine présente plusieurs avantages mais peut chan- 
ger le chromatogramme, d’aprés le tableau XXII. Elle peut servir de 
contréle de Ia teneur de cet acide aminé. 

5. Redissolution de l’extrait sec : 

Le résidu de l’extrait initial doit étre repris par une quantité définie 
d’eau dont une aliquote sera utilisée pour la chromatographie aprés fil- 
tration. Le filtrat chromatographiable doit avoir un pH trés rapproché 
de la neutralité, car tout excés d’acide nuit a I’ascension des acides aminés 
qui restent, en partie, emprisonnés dans la tache de départ. L’addition 
d’hydroxyde de sodium dans le but d’alcaliniser le filtrat ne fait qu’aug- 
menter la quantité d’électrolytes de cette solution et produit des trainées. 

II est essentiel d’éliminer |’acide chlorhydrique aussi complétement 


que possible pour une seconde raison. C’est qu’un léger excés de cet 
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acide produit des modifications des Rf de certains acides. Sans parler 
de la glutamine qui peut étre transformée en acide glutamique, |’histidine 
tend a rejoindre Ia glycine dont elle prend Ja coloration et l’arginine se 
déplace aussi du cété de la glycine en changeant de teinte. 

I] faut donc surveiller l’évaporation de facon a ce qu'elle soit ni 
trop courte ni trop longue pour les raisons déja mentionnées. 


} 


= 


+ 


< 


6) 
® 


Trajet du Phenol 


15-Trajet du Phenol-i 0 5 


Figure 11. — Produits d’oxydation de quelques acides aminés. 


6. Valeur de la séparation chromatographique : 
La détermination des acides aminés séparés du sérum par le procédé 
chromatographique décrit se fait en 72 heures, mais n’exige pas un tra- 
vail continu. En réalité, le travail nécessaire est de sept 4 huit heures. 
Si l’on considére le travail que nécessiterait le dosage de chaque acide 
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XXII 


Influence de l’oxydation de la méthionine sur le chromatogramme 


SERUM NON OXYDE SERUM OXYDE 


ACIDES AMINES (mc /100 cM3) (mc/100 cm3) 


Acide aspartique 
Acide glutamique 


Acide cystéique 
Glucosamine 
Glutamine 
Alanine 
Histidine 


Phénylalanine 
Proline 
Tyrosine 
Thréonine 


eee AWN 


SCOCKFN WDA KS 


aminé par des méthodes chimiques, la séparation chromatographique de 
14 acides aminés représente une forte économie de temps. De plus les 
matériaux et les appareils sont peu dispendieux et faciles A obtenir. La 
méthode décrite n’exige pas de personnel spécial. En prenant certaines 
précautions au moment de la coloration des acides aminés, cette méthode 
peut étre utilisee dans tout Iaboratoire ayant I’outillage courant. Elle 
est trés sensible et donne des résultats consistants. Elle est donc la 
méthode de choix pour le dosage des mélanges d’acides aminés. 


D. Technique proposée 
1. Matériaux : 
Cylindres gradués de 25 cm3 A bouchons de verre. 
Entonnoirs de 65 mm et de 2 mm de diamétre. 
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Capsules de porcelaine n° 00. 

Aquariums. 

Boites de Pétri de 100 mm de diamétre. 

Papier Whatman n° 1 de 22 cm X28 cm. 

Papiers filtre Whatman n° 2 de 11 cm et 4,25 cm. 
Pipettes de 0,2 cm3, de 1,0 cm3 graduées et de 10 cm3. 
Eprouvettes de 25cm3 de capacité. 

Eventail électrique. 

Lampe 4 rayons infrarouges. 


2. Réactifs : 


a) Acide chlorhydrique concentré. 

b) Acétone C. P. 

c) Phénol saturé d’eau : 70 cm3 de phénol C.P. distillé sur Ie zinc 
et recueilli 4 |’état liquide sont additionnés de 30 cm3 d’eau distillée. Ce 
réactif est rejeté lorsqu’il devient jaune et n’est utilisable qu’une seule 
fois. 

d) Solution de [utidine-collidine : dans un flacon 4 bouchon de 
verre, placer 25 cm3 de lutidine et ajouter 25 cm3 de collidine et 30 cm3 
d’eau distillée. Mélanger en refroidissant sous le robinet pour avoir une 
solution claire. La lutidine et Ja collidine sont fournies par Fisher 
Scientific Co. Ce réactif se conserve indéfiniment et n’est utilisable 
qu’une seule fois. 

e) Ninhydrine 0,5% : 0,5 g de ninhydrine (hydrate de tricéto- 
hydrindéne) C.P. (obtenue de Fisher Scientific Co.) sont dissous dans 
100 cm3 d’acétone, C.P. Ce réactif est remplacé 4 tous les mois. 

f) Solution tampon: 0,5 g d’acétate de sodium C. P. sont dis- 
sous dans 100 cm3 d’eau distillée. Le pH vérifié doit étre entre 6,8 
et 7,5. 

g) Solutions étalons : ces solutions étaient préparées a partir d’a- 
cides aminés de pureté connue (établie) provenant de Bios Laboratories, 
Inc. (New-York). Elles avaient une concentration uniforme de 0,1% et 
étaient préparées par dissolution dans |’eau additionnée de quelques 
gouttes d’acide chlorhydrique concentré dans le cas des acides aminés 
difficilement solubles. De telles solutions furent préparées avec les aci- 
des aminés suivants : acide aspartique, cystine, ornithine, acide gluta- 


ha 
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mique, glycine, sérine, taurine, glutamine, a-alanine, valine, phénylala- 
nine, proline, tyrosine, thréonine, glucosamine, acide cystéique, histidine, 
citrulline, méthionine, méthionine sulfoxyde, méthionine sulfone, argini- 
ne, lysine, acide y-amino-butyrique, lorsqu’ils apparaissent. 


3. Procédé : 

a) Déprotéinisation et extraction: Un cm3 de sérum frais, provenant 
d’un patient a jein est additionné de 0,4 cm3 de HCI concentré suivi 
d’acétone pour obtenir un volume total de 25 cm3. En méme temps que 
le serum, un mélange d’acides aminés purs ayant un volume égal a celui 
du sérum est traité de la méme facon et sert de contréle pour les Rf et les 
courbes étalons. Aprés agitation pendant une minute, le mélange est 
filtré sur un papier-filtre Whatman n° 2 et le filtrat est recueilli dans une 
éprouvette ayant une capacité de 25 cm3, 

b) Concentration : Vingt cm} du filtrat sont immédiatement placés 
dans une capsule de porcelaine n° 00 et évaporés 4 sec dans un courant 
d’air produit par un éventail électrique. Le résidu obtenu est repris 
par 0,5 cm3 d’eau distillée en agitant pendant une minute puis en laissant 
digérer pendant 15 minutes. Le mélange est alors filtré avec un papier- 
filtre de 4,25 cm dans un entonnoir de 2 mm de diamétre et le filtrat est 
recueilli dans un tube a centrifuge gradué vérifié. Le résidu de la capsule 


de porcelaine est Iavé en agitant deux fois avec 0,2 cm3 d’eau. Les la- 


vages sont versés sur le papier-filtre et ajoutés au premier filtrat. Le vo- 
lume final de l’extrait aqueux chromatographiable est ajusté a 0,8 cm3 en 
ajoutant de I’eau au tube A centrifuge si nécessaire. 


4. Préparation du chromatogramme : 

Au moyen d’une pipette de 0,2 cm3, on préléve 0,2 cm3 ou le quart de 
l’extrait chromatographiable et 0,01 cm3 de cet échantillon est déposé sur 
un papier Whatman n° 1 4 chromatographie en un point situé 4 quatre cm 
des bords bornant I’un des coins de Ia feuille. Le papier est ensuite placé 
a dix cm d’une Iampe 4 rayons infrarouges de 500 watts donnant ainsi 
une température de 50-60°C. Lorsque ce spot est presque sec, on dé- 
pose de nouveau 0,01 cm3 de l’échantillon et I’on fait secher comme la 
premiére fois. On répéte cette addition jusqu’A épuisement de |’échan- 
tillon. Deux autres chromatogrammes sont préparés exactement de 
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la méme facon. Sur I|’un d’entre eux on ajoute trois acides aminés de 
controle : 0,02 cm3 de chacun des solutions étalons de phénylalanine, 
glutamine et cystine. 


5. Séparation chromatographique : 

Le papier imprégné du mélange d’acides aminés est replié en forme 
de cylindre et agrafé en quatre points sur ses bords placés vis-a-vis I’un 
de l’autre sans se toucher. Ce cylindre est placé debout dans une bcite 
de Pétri de 100 mm de diamétre reposant au fond d’un aquarium et con- 
tenant 25 cm3 de phénol saturé d’eau. L’aquarium, aprés que tous les 
papiers 4 chromatographie y ont été déposés, est fermé au moyen d’une 
plaque de verre reposant sur une bordure de caoutchouc qui fournit une 
fermeture étanche. On laisse chromatographier dans une hotte fermée 
pendant environ 18 heures de facon a ce que le liquide soit rendu presque 
en haut du cylindre. Le cylindre de papier est alors retiré de l’aquarium 
et suspendu dans un courant d’air pendant au moins huit heures afin 
d’éliminer Ie phénol aussi complétement que possible. Ce temps de sé- 
chage peut étre réduit si Ja hotte est chauffée. En passant le papier dans 
un bain d’acétone on enléve les derniéres traces de phénol. 

Pour Ia chromatographie dans la seconde dimension, on enléve les 
agrafes du cylindre séché en coupant une mince bande de papier paralléle- 
ment aux bords agrafée et de chaquecétédesagrafes. La feuille ainsi ouver- 
teest ensuite agrafée cylindriquement dans la direction perpendiculaire 4 
la précédente. Elle est alors placée debout dans une boite de Pétri, 
contenant 25 cm} de la solution de lutidine-collidine et reposant dans un 
second aquarium. Cette deuxiéme chromatographie dure de huit 4 dou- 
ze heures suivant Ja température de Ja hotte. Le papier, retiré du deu- 
xiéme aquarium lorsque le solvant a atteint Ie haut du papier, est séché 
pendant une heure dans un courant d’air. 


6. Révélation : 

Le chromatogramme est révélé en Ie plongeant dans une solution 
acétonique de ninhydrine ou en parcourant sa surface avec une pipette 
d’ou s’écoule Ientement la solution de ninhydrine. II est ensuite placé 
dans une hotte a la température de 25°C. pendant 24 heures. 
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7. Elution : 


Au bout de 24 heures de coloration, les taches sont délimitées au 
crayon, puis découpées et placées dans des éprouvettes de 15 cm3 de capa- 
cité. On les laisse éluer pendant une heure dans cing cm3 d’une solution 
tampon d’acétate de sodium 4 0,5 pour cent en agitant de temps en temps. 


8. Lecture au spectrocolorimétre : 


Aprés une centrifugation de cing minutes ou un repos de dix minutes 
pour éliminer les débris de papier, |’éluat est transféré au moyen d’une 
pipette dans une cuvette colorimétrique. L’éluat doit étre clair. La 
lecture de Ia transmission ou de Ia densité optique des deux chromato- 
grammes ainsi que des taches de contrdle est faite 4 une longueur d’onde 
de 550 millimicrons. Les courbes sont vérifiées et corrigées s'il y a lieu 
et Ia teneur de chaque acide aminé en mg pour 100 cm3 de sérum est 
obtenue en référant Ia lecture des inconnus a ces courbes. 


9. Notes sur la méthode : 


a) Le procédé ne peut étre interrompu qu’entre les séparations 
chromatographiques; 


b) Les acides aminés évaporés 4 sec ne doivent pas séjourner trop 
longtemps car ils se décomposent appréciablement au bout de 24 heures. 


V. IDENTIFICATION ET CALIBRATION DES ACIDES AMINES 


1. Valeur des Rf et identification : 


Les valeurs théoriques des Rf des acides aminés ont été calculées a 
partir de 20 chromatogrammes contenant un mélange de 21 acides 
aminés purs. Les déplacements sont mesurés du centre de la tache ini- 
tiale au centre de la tache finale étudiée. La figure 12 rend compte des 
Rf trouvés pour les acides aminés purs. 

En dépit du fait que les valeurs des Rf des acides aminés du sérum 
reproduisent avec assez de constance ceux des acides aminés purs, ces 
valeurs ne peuvent constituer un critére. unique pour l’identification 
des taches. Ces valeurs furent vérifiées en utilisant le procédé dit d’addi- 
tion qui consiste 4 ajouter une certaine quantité d’acide aminé a un 
échantillon de sérum et 4 noter l’augmentation de Ia couleur de Ia tache 
dont Je Rf correspond a celui de I’acide aminé ajouté. 


: 
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Etant donné que les Rf peuvent étre parfois modifiés par suite des 
conditions de température, d’humidité et d’évaporation des solvants, 
des critéres d’identification trés importants sont d’une part, la coloration 
des taches qui présentent une variété de teintes allant du pourpre au jau- 
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Figure 12. — Chromatogramme d’acides aminés purs. 
Colorations: B: bleu; R=: rougeatre ; 
Br: brun; V: violet ; 
F: foncé; VR: vert; 
J: jaune; G: gris. 


ne en passant par le bleu pale et Ie bleu verdatre, et d’autre part, la dis- 
position de taches les unes par rapport aux autres. 

Les acides aminés mentionnés dans la figure 13 ont été identifiés avec 
certitude en utilisant plus de 500 chromatogrammes de sérum sanguin. 
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On constate que les acides aminés, dans ce graphique, pour une raison 
encore mal expliquée, se disposent grosso modo en trois groupes centrés 
autour de I’acide glutamique dans le bas, de I’alanine au centre et de la 
valine dans le haut. Ces trois acides peuvent donc servir de points de 
repére pour ces trois groupes. 
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Figure 13. — Valeurs moyennes des Rf calculées d’aprés la position des taches 
colorées sur un groupe de chromatogrammes du sérum. (Voir figure 12 pour 
les colorations). 


2. Indice de récupération et précision de la méthode : 

Les chiffres du tableau XXIII montrent qu’il est possible de répéter 
la chromatographie d’un méme échantillon de sang et d’obtenir des va- 
leurs comparables d’une fois a |’autre. 
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TABLEAU XXIJI 


Reproductibilité des résultats chromatograpbiques 


CHROMATOGRAMME 1 | CHROMATOGRAMME 1 


ACIDES AMINES (mc/100 cm3) (mG/100 cm3) 


Acide aspartique 
Cystine 
Ornithine 

Acide glutamique 
Glycine 


Acide cystéique 
Glucosamine 
Glutamine 
Alanine 


~ 
~ 


Tyrosine 
Arginine 
Thréonine 


5 
0 
5 
0 
0 
5 
0 
> 
0 
0 
0 
0 
0 
5 


SANE 


1 
3 
5 
7 
1 


57,5 


De plus, les valeurs données au tableau XXIV démontrent que la rée- 
cupération de 100 mcg d’acide aminé, ajoutés 4 du sérum et soumis au 
procédé d’extraction est de l’ordre de 90 4 100 pour cent dans tous les cas. 
Dans le tableau XXV on voit que la récupération des acides aminés ajou- 
tés A un échantillon de sérum est du méme ordre. Cette récupération 
est plus que satisfaisante et la précision de la méthode décrite plus haut 
se situe dans les limites de précision des méthodes quantitatives. 


3. Courbes de calibration : 


La figure 14 montre les courbes de calibration obtenues avec des 
solutions pures de chaque acide aminé soumises au procédé utilisé pour le 
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TABLEAU XXIV 


Récupération d’acides aminés purs 


ACIDES AMINES RECUPERATION ACIDES AMINES RECUPERATION 
(100 mcc) (100 mcc) (McG) 


Acide aspartique..... 


Acide glutamique.. . . Phénylalanine 
Glycine Proline 
Tyrosine 
Thréonine 


TABLEAU XXV 


Récupération d’acides aminés ajoutés au serum 


TENEUR APRES 

TENEUR ORIGINALE ADDITION 
(mG/100 cm3) D’ACIDES AMINES 

(10 mGc/100 cm3) 


ACIDES AMINES 


Acide cystéique 
Glucosamine 
Glutamine 


Phénylalaine 
Proline 
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serum. Ces courbes représentent Ia valeur de |’azote alpha aminé de 
chaque acide. En multipliant par un facteur convenable on obtient la 
quantité véritable de chaque composé. 
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Figure 14. — Courbes de calibration de 22 acides aminés, en solutions pures, 
soumis a la chromatographie bidimensionnelle. 


Toute perte pouvant résulter de l’insolubilité partielle de certains 
acides aminés dans I’acétone-HCl ou de modifications de la coloration 
des taches causées par les solvants séparateurs se trouve ainsi annulée 
puisque les étalons et les inconnus sont déterminés dans les mémes con- 


ditions. 
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VI. 


1. Valeurs normales des acides aminés : 


Des déterminations faites par le procédé de séparation chromato- 
graphique déja décrit sur 29 sérums provenant de membres du personnel 
de ’hdépital en bonne santé, ont permis d’isoler au moins 14 acides aminés 
dans tous les cas. Ces acides peuvent étre classés en trois groupes sur le 
chromatogramme. Le groupe de |’acide glutamique situé en bas du chro- 
matogramme comprend I’acide aspartique, la cystine, l’ornithine, la 
lysine, l’acide glutamique, Ia lycine, Ia sérine, la taurine, l’acide cystéi- 
que et la glucosamine. Le groupe de I’alanine situé au centre du chro- 
matogramme est composé de I’arginine, de la glutamine, de la citrulline 
de |’alanine, de ’histidine, de la thréonine et de Ia tyrosine. Le groupe 
de la valine localisé dans le haut du chromatogramme inclut la méthioni- 
ne sulfoxydée, Ia proline, Ia valine et la phénylananine. Cette derniére 
inclut la leucine qui ne peut étre isolée de la phénylalanine que trés ra- 
rement. La lysine, l’acide cystéique, la glucosamine, |’arginine, la ci- 
trulline, l’histidine, et la méthionine sulfurée ne figurent pas seéparément 
dans les tableaux exposant les valeurs générales des acides aminés, car 
ils apparaissent trop rarement en quantité dosable, mais ils sont inclus 
dans l’azote aminé total. 

Les valeurs moyennes normales de |’azote aminé pour chaque acide 
aminé et la valeur moyenne totale normale de |’azote aminé fournies 
par ces analyses sont inscrites par ordre d’importance dans le tab.eau 
XXVI. Ces valeurs sont accompagnées de leur déviation standard om 


calculée d’aprés Ia formule 
= (m — M)2 
n(n — 1) 


ou m représente chacune des valeurs individuelles d’un groupe ; n, le 
nombre de ces valeurs et M ia moyenne du groupe. 

On note dans le tableau X XVI que la proline, |’alanine et la glycine 
sont les acides aminés les plus abondants ; la valine, l’acide glutamique, 
la phénylalanine et la taurine ont une concentration intermédiaire, alors 
que les autres acides aminés n’apparaissent qu’en faible quantité. 
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TABLEAU XXVI 


Répartition de l’azote a-aminé sanguin de 29 serums normaux 


VALEUR MOYENNE 


VaRIATIONS 
ACIDES AMINES (uc/100 INDIVIDUELLES, 


DE SERUM) 


0,89+0,075 
0,85+0,060 
0,8240,052 
0,68+0,035 
Acide glutamique 0,49+0,021 
Phénylalanine 0,49+0,029 
0,46+0,034 
0,40+0,032 
Acide aspartique 0,23+0,019 
Glutamine 0,21+40,019 
Thréonine 0,18+0,025 
Tyrosine 0,1640,016 
Ornithine 0,10+0,010 
0,06+0,014 
Autres acides 0,53 

Azote total 6,55+0, 26 


N 


~ 


2. Valeurs comparatives obtenues par d’autres auteurs : 


Un méthode essentiellement semblable a été utilisée par Martel (85) 
pour déterminer les acides aminés de groupes d’adultes des deux sexes 
faisant partie du personnel d’un Jaboratoire d’hépital et jouissant d’une 
bonne santé. Ce groupe constitue le groupe II du tableau XXVII. 

Le groupe III du tableau XXVII comprend les patients hospitalisés 
dans un hépital pour malades mentaux. Ce sont des adultes males con- 
sidérés comme somatiquement sains. 

Les valeurs trouvées pour les acides aminés sont disposées dans le 
tableau X XVII de facon 4 pouvoir les comparer avec celles qui ont été 
obtenues par d’autres méthodes, soit chromatographiques, soit bactério- 
logiques, soit chimiques. 

Dans le tableau XXVIII les valeurs trouvés pour |’azote aminé total 
sont comparées avec les valeurs trouvées par d’autres chercheurs. 
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3. Effet du sexe sur les acides aminés : 

Comme le groupe de sérums normaux comprenait un certain nombre 
de sérums provenant de femmes et que la littérature scientifique ne men- 
tionne pas d’étude faite sur les différences de sexe et Ja teneur en acides 
aminés, il a paru intéressant, bien que ce ne fut pas I’objet de ce travail, 
de constituer un groupe séparé, fait de neuf femmes normales et de 
comparer ce groupe a celui des hommes normaux. Les différences sont 
consignées dans le tableau XXIX. La signification de ces différences 


a été calculée selon Ia formule 
Mi — M2 


t = 
(Om1)2 + (Om2)2 


ot M! et M2 représentent Iles moyennes des deux groupes compares, 
alors que @m1 et om2 représentent I’erreur standard des moyennes des 
deux groupes. Toute valeur de t, égale ou supérieure 4 2,0 indique 
que la différence entre les deux moyennes est statistiquement signi- 
ficative. 

La teneur des acides aminés totaux ne présente pas de variation 
significative entre les deux sexes, mais certains acides individuels diffé- 
rent significativement. 

Ainsi, l’acide glutamique, la glycine, Ja taurine et la tyrosine sont 
significativement plus bas chez les femmes que chez Jes hommes, tandis 
que la glutamine accuse une élévation significative chez la femme. On 
note, cependant, qu’en général les limites de variations, dans ce grou- 
pe de femmes, sont moins étendues que chez les hommes. 

Bien que ces données restent sujettes 4 caution 4 cause du petit 
nombre de femmes étudié, il serait avantageux de faire une étude plus 
compléte de cet aspect du probléme des acides aminés sériques en rapport 
avec le sexe. 


4, Effet de l’dge sur les acides aminés : 

Dans un méme ordre d’idées, il a paru profitable, bien qu’ici encore 
il ne s’agissait pas de l’objet de ce travail, d’étudier la répartition des 
acides aminés chez des sujets Aagés et de les comparer aux valeurs obser- 
vées chez des adultes d’4ge moyen. Des dosages chromatographiques 
d’acides aminés sériques furent faits chez 13 vieillards de 61 4 88 ans. Ces 


‘ 
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TaBLEAU XXIX 


Répartition de l’azote a-aminé sanguin chez neuf femmes normales 


VALEUR MOYENNE + om (mg/100'cm3 sérum) 
ACIDES AMINES Femmes ¢ 
Hommes 
Valeur moyenne} Variations 
a) Au lés significati: 
b) Sans variation significative : 
0,06 +0,014 0,105+0,019 | 0,0 —0,2 1,9 
TET 0,84 +0,058 0,80 +0,097 | 0,45—1,4 0,3 
0,69 +0,036 0,50 +0,089 | 0,2 —0,9 1,9 
0,51 +0,039 0,51 +0,10 0,25—1,0 0,0 
0,89 +C,085 0,69 +0,09 0,2 —1,0 1,6 
c) Abaissés significativement : 
0,49 +0,029 0,33 +0,05 0,1 —0,55 3,0 
d) Azote aminé total: 6,55 +0,26 5,9 +0,48 3,7 —8,0 12 


personnes souffraient de maladies variant de la simple obésité a Ia néphri- 
te chronique et au cancer. Plusieurs sont inclus dans les groupes utili- 
sés pour l’étude de diverses maladies dont les résultats sont consignés 
ailleurs. 

Les résultats de l’analyse des acides aminés sériques de ces vieillards 
sont consignés dans l’appendice III que |’on peut retrouver au texte 
original de cette thése déposée 4 Ia Bibliothéque de la Faculté des scien- 
ces de I’université Laval. 


L’analyse statistique de ces résultats (tableau XXX), a démontré des 
divergences significatives de la teneur de certains acides aminés par rap- 
port aux individus normaux d’Age moyen, accompagnées d’une diminu- 
tion significative de Ia teneur des acides aminés totaux. On trouve une 
augmentation significative de I’acide aspartique et de |’alanine et une 
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TABLEAU XXX 


Répartition de l’azote aminé sanguin de treize vieillards 
(mg/100 cm3 de sérum) 


ADULTES VIEILLARDS SIGNIFICATION 
ACIDES AMINES 
Valeur moyenne | Valeur moyenne ae Valeurs 
Variations (t) 
+ om + om anormales 
a) Augmentés signi- 
ficativement : 
Acide aspartique............. 0,23+0,019 0,46+0,08 0,05—0,9 2,9 9 
0,85+0,06 1,23+0,08 0,8 —1,55 4,1 12 
b) Augmentés d'une facgon 
non significative : 
0,10+0,010 0,12+0,035 0,0 —0,4 0,6 3 
Acide glutamique............ 0,49+0,021 0,65+0,09 0,4 -1,4 17 8 
0,21+0,019 0,24+0,04 0,1 -—0,5 0,7 6 
c) Inchangés: i 
0,68+0,035 0,68+0,04 0,5 —0,9 0,0 
d) Abaissés d'une facon 
non significative : 
0,40 +0,032 0,36+0,08 0,0 —1,0 0,5 5 
0 ,46+0,034 0,38+0,06 0,1 —0,8 1,1 7 
ace 0,89+0,075 0,53+0,17 0,0 —2,0 1,9 10 
e) Abaissés significativement : 
0,82+0,052 0,37+0,05 0,G —0,65 6,2 13 
Phénylalanine............... 0,49+0,029 0,25+0,06 0,01—0,6 3,6 10 
4 0,16+0,016 0,07+0,02 0,0 —0,2 3,4 10 
0,18+0,025 0,06+0,02 0,0 —0,2 3,6 12 
f) Asote total : 6,55+0,26 5,65+0,35 4,23-8,0 2,0 9 


Les valeurs anormales représentent le nombre de valeurs qui sont plus élevées ou abaissées (suivant 
la valeur de t) que la valeur normale moyenne + om. 


diminution significative de la glycine, de la phénylalanine, de Ia tyrosine 
et de !a thréonine. 

Le petit nombre des sujets de ce groupe suggére toutefois que cette 
enquéte devrait étre étendue 4 un plus grand nombre de cas. 


5. Acides aminés dans le cancer : 


Des dosages d’acides aminés sériques, faits avec le procédé chromato- 
graphique élaboré plus haut, sur 49 sérums de patients présentant divers 


types de cancer, ont donné des résultats qui sont consignés dans le ta- 
bleau XXXI._ L’indice de signification t de la variation par rapport aux 


q 
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TABLEAU XXXI 


Répartition de l’azote a-aminé de 49 sérums cancéreux 
(mg/100 cm3 de sérum) 


ConTROLES CANCEREUX SIGNIFICATION 
ACIDES AMINES 
Valeur moyenne | Valeur moyenne Variati Valeurs 
ariations t 
+ om + om anormales 
a) Augmentés signi- 
Jjicativement: 

0,89+0,075 1,34 +0,15 0,0 — 4,3 2,70 30 
0,85+0,060 1,15 +0,093 0,3 — 3,0 2,41 23 
Acide glutamique............ 0,49+0,021 0,84 +0,056 | 0,2 — 2,2 5,92 43 
Phéaylalanine. 0,49+0,029 0,83 +0,079 4,04 33 
0,68+0,035 0,83 +0,045 | 0,2 — 1,5 2,63 22 
0,40+0,032 0,67 +0,052 0,2 — 1,7 4,42 36 
Acide aspartique. ..........05% 0,23+0,019 0,59 +0,035 0,1 — 1,2 9,02 43 
0,21+0,019 C,35 +0,010 0,0 — 1,2 2,32 26 
0,18+0,025 0,28 +0,039 | 0,0 — 2,0 2:37 26 
0,06+0,014 0,145+0,013 0,0 — 1,0 4,45 30 

b) Augmentés de facon 

non significative : 

0,10+0,010 0,5 +0,024| 0,0 — 0,4 1,92 21 

c) Diminués: 
0,82 +0,052 0,80 +0,057 | 0,2 — 1,7 0,2 22 

d) Azote aminé total : 6,55+0,26 9,90 +0,557 2,95—20,4 5,4 38 


Les valeurs anormales représentent le nombre de valeurs qui sont plus hautes ou plus basses (suivant 
la modification de t) que la valeur normale moyenne + om. 


valeurs normales du tableau XXVI, servant de contr6le, figure dans la 
colonne de droite du tableau. 

Ces valeurs révélent une augmentation de |’azote aminé total par 
rapport a la normale ainsi qu’une augmentation significative de dix acides 
aminés sur quatorze. Si |’on ajoute a ces dix acides les trois autres 
acides augmentés A un degré qui n’est toutefois pas significatif, on peut 
dire que tous les acides aminés ont une tendance a augmenter sauf la 
glycine. Cependant cette tendance n’est pas aussi marquée pour tous 
les acides aminés puisque, 4 part la proline et l’alanine, les autres acides 
aminés n’occupent pas le méme rang, dans I’ordre de leur importance, 


chez les cancéreux et chez les normaux. 


= 
| 
| 
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6. Proportions normales des acides aminés individuels: 


On peut se faire une idée de cette tendance de tous et chacun des 
acides aminés dans le cancer et, en méme temps, obtenir une appréciation 
plus compléte du déséquilibre métabolique des acides aminés dans cette 
maladie en calculant la proportion de chaque acide aminé contenu dans 
la valeur de I’azote aminé total. Pour les sérums normaux on obtient 


les proportions exprimées en pourcentage de |’azote aminé total dans le 


tableau XXXI. 


7. Proportions des acides aminés dans le cancer : 


Si l’on compare les proportions individuelles des acides aminés four- 


nies par les sérums cancéreux avec celles des acides normaux, on obtient 
les résultats inscrits dans le tableau XXXII. 


TABLEAU XXXII 


Teneur relative des acides aminés dans 49 cancers 
comparée a celle des acides aminés normaux 


POURCENTAGE DE L’AZOTE TOTAL 


MOYENNE + OM 
ACIDES AMINES SIGNIFICATION 


DE 49 PATIENTS (t) 
Cancéreux 


Normaux 


a) Avec augmentation significative : 


b) Avec augmentation non significative : 


c) Sans changement : 
1,5+0,15 1,5 +0,24 


d) Avec diminution non significative : 


+0,94 


e) Avec diminution significative : 


672 
. 
Be 11,6 1,08 
Eb 
4 


Mai 1961 


Lavat MEDICAL 673 


Ce tableau fait voir que, dans |’augmentation qui touche la plupart 
des acides aminés, seules les proportions d’acide aspartique et decystine 
sont significativement augmentées, tandis que les proportions de valine, 
de glycine et de taurine sont significativement diminuées. 


8. Teneur et proportions des acides aminés suivant la localisation du 
cancer : 


En groupant les sérums cancéreux étudiés d’aprés la localisation du 
cancer, on peut vérifier si les variations observées dans |’ensemble des 
cancers se retrouvent dans chaque groupe ou s’il y a des variations parti- 
culiéres pour certains de ces groupes. Deux tableaux de comparaison, 
l’un en valeurs absolues. I’autre en valeurs relatives, furent dressés pour 
chaque groupe en relation avec le groupe normal. 

Dans les cas de cancer des voies respiratoires, les résultats inscrits 
dans les tableaux XX XIII et XXXIV furent obtenus. 


TABLEAU XXXIII 


Répartition de l’azote aminé sanguin dans 12 cancers des voies respiratoires 
comparée aux valeurs normales 
(Mg/100 cm3 de sérum) 


NorMAUX CANCEREUX 


SIGNIFI- 


ACIDES AMINES CATION 
Valeur moyenne | Valeur moyenne (t) 
+ om + om 


Variations 


a) Augmentés significativement : 


0,49+0,021 1,02 +0,123 0,5— 1,7 4,2 
0,46+0,034 1,00 +0,114 0,4-— 1,7 4,5 
0 ,68+0,035 0,90 +0,026 0,6— 1,5 5.1 
0,23+0,019 0,66 +0,081 0,3-— 1,0 | 


b) Augmentés non significativement : 


0,89+0,075 1,40 +0,291 0,0-— 3,0 1,9 

¢) Azote total: 6,55+0,26 5.3 5,4 


— 
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TABLEAU XXXIV 


Proportions des acides aminés dans 12 cancers des voies respiratoires 
comparées aux valeurs normales 


POURCENTAGE DE L’AZOTE TOTAL 
MOYENNE + oM 
SIGNIFICATION 
ACIDES AMINES (t) 
Normaux Cancéreux 

a) Augmeniés significativement : 

b) Augmentés non significativement : 
tees cake 2,440,24 2,4840,46 0,15 

c) Abaissés non significativement : 

d) Abaissés significativement : 


Le tableau XXXIII diverge passablement du tableau d’ensemble 
XXXII. Trois acides aminés, |’ornithine, la tyrosine et la taurine, qui 
n’étaient pas augmentés dans I|’ensemble des cas de cancers, le sont ici. 
Par ailleurs la proline, la glutamine, Ja thréonine et la cystine qui étaient 
significativement augmentées dans |’ensemble des cancers ne Ie sont pas 
significativement dans les cancers respiratoires. 

Au contraire, les divergences sont beaucoup moins grandes dans la 
répartition proportionnelle de I’azote aminé. Des deux acides aminés, 
l’acide aspartique et la cystine, qui étaient significativement augmentés 
dans le tableau d’ensemble, on retrouve seulement |’acide aspartique, 
tandis que deux des trois acides aminés abaissés significativement dans 
l’ensemble des cancers, c’est-d-dire la valine et la glycine se retrouvent 
dans ce groupe, la taurine n’étant pas abaissée. 


te 
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Les mémes déterminations faites sur les cancers d’estomac ont donné 


les valeurs inscrites dans les tableaux XXXV et XXXVI. 


TABLEAU XXXV 


Répartition de l’azote a-aminé dans 5 cancers d’estomac 
comparée aux valeurs normales 
(mg/100 cm3 de sérum) 


NORMAUX CANCEREUX 
SIGNIFI- 
ACIDES AMINES CATION 
aleur moyenne | Valeur moyenne Veiisiions (t) 
+ om + om 
a) A ig ift t: 
0,85 +0,060 1,72+0,38 0,8 — 2,9 2,3 
0,49+0,021 1,15+0,30 0,4 — 2,2 2,2 
Acide 0,23+0,019 0,94+0,083 8,35 
ny Ne 0,49+0,029 | 0,92+0,20 0,1 — 1,3 2,1 
b) Augmentés non significati "8 
c) Abaissés non significativement : 
d) Azote total: 6,55+0,26 13,26+1,92 9,8 —20,4 3,47 


Le tableau XXXV montre quelques differences significatives avec le 
tableau XXXI. Deux acides aminés qui n’étaient pas augmentés signi- 
ficativement dans le tableau XXXI le sont ici : ce sont l’ornithine et la 
taurine. Par contre, cing acides aminés augmentés significativement 
dans le tableau XXXI, notamment la proline, Ia valine, la sérine, Ia 
thréonine et Ia cystine, ne sont pas significativement augmentés dans 
le cancer d’estomac. De plus la tyrosine, qui accusait une augmen- 
tation non significative dans I’ensemble des cancers, exhibe dans les 
cancers d’estomac examinés une diminution qui n’est cependant pas signi- 
ficative. 
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TABLEAU XXXVI 


Proportions des acides aminés dans 5 cancers d’estomac 
comparées a celles des acides aminés normaux 


ACIDES AMINES 


POURCENTAGE DE L’AZOTE TOTAL 


MOYENNE + 


Normaux 


Cancéreux 


SIGNIFICATION 


(t) 


a) A ig iff tae t: 


3,5+0,29 
1,5+0,15 


Taurine 7,0+0,52 

3,2+0,29 


13,0+0,91 


10,5+0,53 


0,9+0,21 


7,540,44 


12,3+0,79 


2,740,38 


2,4+0,24 


7,140,62 
4,5+0,38 


15,5+6,04 
9,4+1,58 
8,7+2,26 
7,242,33 
4,8+1,21 
2,0+0,75 


13,0+2,86 


6,9+1,51 
5,9+0,98 
1,6+0,45 


6,8+1,05 
0,9+0,62 


dans I’ensemble des cancers et qui Ie sont de la méme facon dans les 


cancers d’estomac. 


modifiées dans le méme sens, mais pas assez pour donner un ¢ significatif. 
On note de plus que |’ornithine présente une augmentation significative 
qui ne se retrouve pas dans I’ensemble des cancers. 
pour la diminution significative de la tyrosine que présentent ces cancers. 

Les résultats des analyses des acides aminés dans les cancers du tube 
digestif, 4 I’exclusion de l’estomac, sont résumés dans les tableaux 


XXXVII et XXXVIII. 


Dans les proportions des acides aminés présentés dans le tableau 
XXXVI on retrouve dans Iles cancers d’estomac deux acides aminés, 
acide aspartique et Ia valine, qui étaient significativement modifiés 


Quant 4 Ia cystine, la glycine et la taurine, elles sont 


II en est de méme 
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7,5 
b) Augmentés non significativement : 
0,3 
1,4 
0,5 
0,4 
1,3 
c) Inchangés : 
ae d) Abaissés non significativement : 
e) Diminués significativement : 
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TABLEAU XXXVII 


Répartition de l’azote a-aminé dans 11 cancers des voies digestives 
comparée aux valeurs normales 


NorMAux CaNCEREUX 
SIGNIFI- 
ACIDES AMINES CATION 
Valeur moyenne | Valeur moyenne (t) 

+ om + om 


Variations 


0,89+0,075 1,82+0,41 
0,85+0,060 1,44+0,25 
0,234+0,019 0,98+0,24 
0,49+0,021 0,84+0,16 
0,40+0,032 0,83+0,15 
0,46+0,034 0,82+0,17 
Phénylalanine 0,49+0,029 0,78+0,14 
Glutamine 0,21+0,019 0,54+0,094 
Thréonine 0,18+40,025 0,40+0,10 


6) Augmentés non significativement : 


WONNASC 


UND OW 
NN WNNNN WN WN 


0,68+0,035 0,85+ ,010 

0,82 +0,052 0,85+0,086 
0,16+0,016 0,20+0,052 
0,10+0,010 0,13+0,038 


¢) Azote total: 6,55+0,26 


En valeur absolue les mémes acides que dans la généralité des can- 
cers sont augmentés significativement dans le tableau XX XVII, a I’ex- 
ception de Ja valine dont |’augmentation n’est pas significative. De 
plus la taurine est augmentée significativement dans ces cancers alors 
qu'elle ne I’est pas en général. 


En valeur relative, seule I’acide aspartique est augmenté ; la cysti- 
ne ne l’est pas (tableau XXXVIII). Parmi les acides aminés généra- 
lement diminués significativement on ne retrouve ici que la valine 
et la glycine qui soient diminuées significativement, Ia taurine ne 
lest pas. 


Sept cancers des voies urinaires ont donné une répartition de I’azote 
aminé qui est compilée en valeur absoiue et en valeur relative dans les 
tableaux XX XIX et XL). 

Dans le tableau XX XIX, on constate que |’azote aminé total n’est 
pas augmenté en valeur absolue, mais accuse plutét une diminution qui 
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a) Augmentés significativement: 
5,75—20,4 3,81 


LavaL MEDICAL 


Tableau XXXVIII 


Proportions des acides aminés dans 11 cancers digestifs (non gastriques) 
comparées aux valeurs normales 


Mai 1961 


ACIDES AMINES 


POURCENTAGE DE L’AZOTE TOTAL 


MOYENNE + OM 


Normaux 


Cancéreux 


SIGNIFICATION 


(t) 


a) Augmentés significalivement : 


b) Augmentés non significativement : 


c) Inchangés : 


d) Diminués non significativement : 


3,5+0,29 


13;541,15 
6,1+0,46 
3,2+0,29 
2,7+0,38 
0,9+0C,21 


7,0+0,52 


13,0+0,91 
7,54+0,32 
7,540,44 
2,440,24 
1,5+0,15 


8,4 +2,43 


5,5. 43,52 
31,28 
4,62+0,80 
3,42+0,86 
1,45+0,43 


7,00+1,49 


12,31+2,28 
7,1641,39 
6,67+1,20 
1,71+0,44 
1,114+0,32 


10,5+0,53 
12,3+0,79 


7,26+0,86 
7,254+0,73 


lement. 


n’est pas cependant significative. 
aspartique et glutamique sont augmentés significativement. Les autres 
acides généralement augmentés significativement, tels que la proline, 
l’alanine, la phénylalanine, la valine, la sérine, la glutamine, la thréonine 
et la cystine ne Je sont pas ici. En revanche, la glycine est diminuée 


significativement dans ces cancers, alors qu’elle ne l’est pas généra- 


En valeur relative (tableau XL), on trouve une augmentation signi- 
ficative de l’acide aspartique et de I’acide glutamique, mais non pas de la 
cystine. Seule la glycine est abaissée significativement. Des deux au- 
tres acides aminés généralement abaissés significativement dans leurs 
proportions, la taurine n’accuse pas une diminution suffisante pour étre 


En valeur absolue, seuls les acides 


= 678 
q 
| 
0,0 
| 
0,2 
0,2 
0,6 
e) Diminués significativement : | 
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TABLEAU XXXIX 


Répartition de l’azote a-aminé dans 7 cancers des voies urinatres 
comparée aux valeurs normales 
(mg/100 cm3 de sérum) 


NORMAUX CaNCEREUX 


SIGNIFI- 
ACIDES AMINES CATION 


Valeur moyenne | Valeur moyenne (t) 
+ om + om 


Variations 


a) Au tés signifi 
Acide aspartique 0,23+0,019 0,34+0,053 

6b) Augmentés non significativement : 
0,85+0,60 0,90+0,131 
0,68+0,035 0,76+0,245 
0,49+0,029 0,50+0,30 
0,40+0,032 0,50+0,102 
0,06+0,014 0,10+0,026 

c) Inchangés : 
Clutamine 0,21+0,019 0,21+0,041 

d) Diminués non significativement : 
Taurine 0,46+0,034 0,40+0,072 
Tyrosine 0,16+0,016 0,10+0,055 
Thréonine. . 0,18+0,025 0,07+0,072 

e) Diminués significativement : 
Glycine... . 0,82 +0,052 0,56+0,013 


f) Azote total : 6,55+0,26 6,0141,12 4,0-—7,55 


significative, tandis que la valine exhibe plut6t une tendance 4 augmenter, 


mais cette augmentation est loin d’étre significative. 


9. Teneur et proportions des acides aminés dans l’arthrite : 


Les mémes analyses faites sur 23 cas d’arthrite ont donné, en valeur 
absolue et en valeur relative, les résultats moyens qui sont inscrits dans 
les tableaux XLI et XLII. 

Le tableau XLI montre que dans I’arthrite |’azote aminé total n’est 
pas modifié significativement en valeur absolue. Parmi les acides ami- 
nés individuels, seule la glutamine est augmentée significativement, alors 
qu’il y en a neuf autres, en plus de celle-ci, qui le sont dans le cancer. 
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0,2-0,6 2,0 
0,4-1,2 25 
0,0—2,0 0,05 
0,5—-1,6 0,3 
0,4-0,8 0,3 
0,0-1,0 0,03 
0,2=—1,0 0,9 
0,0—0,2 1,4 
0,1-0,3 0,0 
0,0—0,6 0,7 
0,0-0,4 1,0 
0,0-—0,3 1,4 
0,0—0,1 1,8 
0,1-1,2 4,9 x 
0,4 
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TABLEAU XL 


Proportions des acides aminés (en azote) dans 7 cancers des voies urinaires 
comparées aux valeurs normales 


POURCENTAGE DE L’AZOTE TOTAL 
MOYENNE + oM 
ACIDES AMINES 
Normaux Cancéreux 

a) Augmeniés significativement : 
3,5+0,29 5,65+0,88 2.3 

b) Augmentés non significalivement : 

c) Diminués non significativement : 

d) Diminués signifi : 


Cing acides aminés, la taurine, la proline, la glycine, I’acide glutamique 
et la tyrosine sont abaissés significativement, alors qu’il n’y en a pas dans 
la généralité des cancers. 

Le tableau XLII montre que les acides aminés dont les proportions 
sont augmentées ne sont pas les mémes dans I’arthrite que dans le cancer. 
Ici c’est la glutamine et I’alanine qui sont augmentées tandis que dans le 
cancer c’est l’acide aspartique et Ia cystine. Par ailleurs, on retrouve, 
parmi les acides aminés diminués significativement dans leurs proportions, 
la glycine qui était aussi diminuée significativement dans lecancer. Mais 
on trouve trois acides aminés dont les proportions sont significativement 
abaissées dans I’arthrite et qui ne |’étaient pas dans Ie cancer. Ce sont 
la proline, l’acide glutamique et Ja tyrosine. L’abaissement de la pro- 
portion d’acide glutamique est d’autant plus caractéristique qu’il a ten- 
dance 4 augmenter dans certains cancers sinon dans tous. 


4 
| 
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TABLEAU XLI 


Répartition de l’azote a-aminé dans 23 cas d’artbrite 
comparée aux valeurs normales 
(mg/100 cm3 de sérum) 


NORMAUX ARTHRITIQUES SIGNIFICATIONS 
ACIDES AMINES 
Valeur moyenne | Valeur moyenne Variati Valeurs 
ariations (t) 
+ om + om anormales 
a) Augmentés signi- 
Sicalivement : 
0,21+0,019 0,34+0,06 0,0 — 1,3 14 
b) Augmentés non signi- 
ficativement : 
0,85+0,060 1,04+0,10 1,6 14 
Phénylalanine............... 0,49+0,029 0,57+0,09 0,1 -— 1,5 0,8 8 
Acide aspartique 0,23+0,019 0,38+0,095 0,1 — 0,9 0,7 13 
0,06+0,014 0,08+0,044 0,0 — 0,4 0,4 12 
c) Inchangés : 
0,10+0,010 0,10+0,049 0,0 — 0,4 0,0 
d) Abaissés non signi- 
Sicativement : 
0,40+0,032 0,3340,047 0,1 — 1,0 16 
0,18+0,025 0,16+0,045 0,0 — 0,9 0,4 14 
e) Diminués signi- 
ficativement : 
0,46+0,034 0,3140,06 0,0 — 1,1 AT 18 
0,89+0,075 0,50+0,11 0,0 — 1,0 3,0 15 
Acide glutamicue............ 0,49+0,021 0,36+0,035 0,1 — 0,65 32 17 
0,16+0,016 0,10+0,011 0,05— 0,2 | 19 
ff) Azote total: 6,55+0,26 6,04+0,59 1,55—12,4 0,8 15 


Note: Les valeurs anormales représentent le nombre de valeurs qui sont plus hautes ou plus basses 
(suivant la valeur de #) que la valeur normale moyenne + om. 


10. Teneur et proportions des acides aminés dans les troubles digestifs : 


Dans une variété de troubles digestifs, I’analyse des acides aminés 
individuels a donné des résultats dont les moyennes en valeur absolue et 
relative sont inscrites dans les tableaux XLIII et XLIV. 

D’aprés le tableau XLIII, on retrouve dans les troubles digestifs 
cing acides aminés augmentés significativement en valeur absolue parmi 


les dix qui l’étaient aussi dans le cancer. De plus I’azote aminé total est 
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Proportions des acides aminés (en azote) dans 23 cas d’artbrite 
comparées aux valeurs normales 


Mai 1961 


ACIDES AMINES 


POURCENTAGE DE L’AZOTE TOTAL 
MOYENNE + OM 


Normaux 


Cancéreux 


SIGNIFICATION 
(t) 


a) Augmentés significativement : 


13,0+0,91 
3,2+0,29 


Acide aspartique.............. 


10,5+0,53 

7,540,44 
3,5+0,29 
1,540,15 
0,9+0,21 


Acide glutamique............ 


6,1+0,46 
7,0+0,52 
2,7+0,38 


12,3+0,79 
13,521,135 
7,5+0,32 
2,4+0,24 


17,25+1,66 
5,6 +0,99 


12,25+1,27 
9,45+1,49 
6,3 41,57 
1,65+0,81 
1,3 +0,73 


5,48+0,78 
5,14+0,99 
2,65+0,75 


10,1 +0,35 
8,3 +1,82 
5,97+0,58 
1,66+0,18 


Test pas. 


augmenté significativement dans ces troubles digestifs. 
acide aminé n’est diminué significativement, comme dans Je cancer. 
Le tableau XLIV indique que la proportion de la cystine, augmentée 
significatrvement dans les cancers, |’est aussi dans les troubles digestifs. 
La glutamine est aussi augmentée significativement dans ces troubles. 
Deux acides aminés, la glycine et la taurine, sont diminués significative- 
ment dans leurs proportions comme dans les cancers, mais la valine ne 


11. Teneur et proportions des acides aminés dans diverses maladies : 

Dans 21 cas de diverses maladies, la chromatographie des acides 
aminés a permis de déterminer Ja valeur moyenne de |’azote pour chaque 
constituant et Ila proportion de [’azote total pour chacun. 
sont compilés dans les tableaux XLV et XLVI. 


Enfin, aucun 


Ces résultats 
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b) Augmentés non significativement : 

c) Diminués non significativement : 

: 1,6 
ee d) Diminués significativement : 
2,4 
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TABLEAU XLIII 


Répartition de l’azote a-aminé dans 25 cas de certains troubles digestifs 
comparée aux valeurs normales 


NorMavux TROUBLES DIGESTIFS SIGNIFICATION 
ACIDES AMINES 
Valeur moyenne | Valeur moyenne — (t) Valeurs 
+ om + om anormales 
a) Augmentés signi- 
Sicativement : 
0,85+0,060 1,232+0,10 0,5— 2,7 3,4 19 
0,49+0,029 0,664 +0,079 0,1-— 1,5 2,6 14 
0,40+0,032 0,552+0,051 0,1-— 2,0 2.5 14 
0,06+0,014 0,14 +0,022 0,0— 0,4 3,0 18 
b) Augmentés non signi- 
ficativement : 
0,68+0,035 0,888+0,11 0,3-— 3,2 1,8 16 
Acide glutamique............ 0,49+0,021 0,64 +0,072 0,2- 1,7 1,8 13 
Acide aspartique............. 0,2340,019 0,348+0,061 1,8 15 
0,18+0,025 0,246+0,058 0,0— 1,5 0,3 9 
c) Diminués non signi- 
Sicativement: 
0,82+0,052 0,78 +0,073 0,3-— 2,0 0,4 13 
0,46+0,034 0,432 +0,059 0,1- 1,1 0,4 14 
0,16+0,016 0,136+0,059 0,0— 0,4 0,09 
d) Azote aminé total : 6,55+0,26 8,3 +0,65 4,7-—19,2 25 16 


Note: Les valeurs anormales représentent le nombre de valeurs qui sont plus hautes ou plus basses 
(suivant la valeur de t) que la valeur normale moyenne +om. 


L’examen du tableau XLV fait voir que la valeur absolue de I’azote 
aminé total n’est pas augmentée significativement par rapport aux con- 
tréles dans les diverses maladies étudiées. L’acide aspartique et la 
glutamine sont toutefois augmentés individuellement tandis que la 
proline et Ja tyrosine sont diminuées significativement. 

Les proportions des acides aminés dans les diverses maladies for- 
mant la base du tableau XLVI présentent une augmentation significa- 
tive de l’acide aspartique et de la glutamine ainsi qu’une diminution 
significative de Ja proline, de la glycine et de Ja tyrosine. Deux de ces 
substances étaient modifiées d’une facon analogue dans le cancer. 

(7) 
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TaBLeEAU XLIV 


Proportions des acides aminés dans 25 cas de troubles digestifs 
comparées a celles des acides aminés normaux 


POURCENTAGE DE L’AZOTE TOTAL 
MOYENNE + oM 
ACIDES AMINES 
Troubles 
digestifs 
a) Augmentés significativement : 
b) Augmenté non significativement 
7,540,32 7,6 +0,87 0,1 
3,5+0,29 4,2 +0,74 0,8 
c) Diminués non significatirement : 
d) Diminués significativement : 


12. Acides aminés suivant le type de cancer : 

Quatre-vingt-dix pour cent des cas de cancer étudiés étaient des 
épithéliomas. Le nombre de cas de sarcome étudiés et consignés dans 
l’appendice 1X! n’était pas assez élevé pour pouvoir en tirer des données 
statistiques. Cependant les quelques résultats obtenus semblent indi- 
quer qu’il n’y a pas de différence entre les deux types de cancers au point 
de vie des acides aminés caractéristiques du cancer comme au point de 
vue de l’azote aminé total. 


VII. Discussion DES RESULTATS 


Les valeurs rapportées dans les tableaux IXXVII fet XXVIII ‘pour 
trois groupes de sujets étudiés 4 des endroits differents avec la methode 


1, L’appendice IX, annexé a la thése originale, peut étre consulté a la bibliothéque 
de Ia Faculté des sciences de I’université Laval. 


| 

2 

ae 
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TABLEAU XLV 


Répartition de l’azote a-aminé dans 26 cas de diverses maladies 
comparée aux valeurs normales 


VALEUR MOYENNE + OM 
ACIDES AMINES SIGNIFICATION 
(t) 
Normaux Pathologiques 

a) Augmentés significativement : 

b) Augmentés non significativement : 

c) Diminués non significativement : 

d) Diminués significati: Ks 

e) Azote total: 6,55+0,26 7,25+0,374 


présente offrent plusieurs points de ressemblance pour la plupart des 
acides aminés. Cette similitude est remarquable étant donné que ces 
sujets présentaient des états pathologiques bien différents. 

Plusieurs acides aminés, tels que dosés par la méthode décrite, ont 
des concentrations qui se rapprochent de celles que |’on trouve dans la 
littérature (tableaux XXVII et XXVIII) : la thréonine, |’alanine, la va- 
line et la tyrosine. D’autres s’en éloignent d’une fagon marquée, mais 
il serait difficile de tirer des conclusions de ces différences car les mé- 
thodes employées varient beaucoup et plusieurs d’entre elles ne sont pas 
strictement quantitatives et ont souvent été appliquées sur un nombre 
beaucoup plus restreint d’échantillons que nous n’en avons présente. 


La concentration de la glycine dans les résultats obtenus au moyen 
de la présente méthode représente de 12,5 a 21 pour cent de |’azote aminé 


= 
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Proportions des acides aminés dans 25 cas de diverses maladies 
comparées a celles des acides aminés normaux 
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POURCENTAGE DE L’AZOTE TOTAL 
MOYENNE + oM 


ACIDES AMINES 


Normaux 


Pathologiques 


SIGNIFICATION 


(t) 


a) Augmentés significativement : 


b) Augmentés non significativement : 


c) Diminués non significativement : 


d) Di 


3,5+0,29 
3,240,29 


10,5+0,53 
7,54+0,44 
6,1+0,66 
2,7+0,38 
1,5+0,15 
0,9+0,21 


7,540,32 
7,0+0,52 


13,541,15 
12,3+0,79 
2,4+0,24 


4,84+0,373 
5,52+0,469 


10,89+0,72 
9,28+0,704 
6,63+0,483 
2,9 +0,442 
1,52+0,166 
1,24+0,152 


7,2 +0,443 
6,49+0,607 


9,80 +0,720 
9,53+0,594 
1,65+0,179 


proportion de huit pour cent. 


lalanine. 


chacune de ces substances. 


total, alors que Gutman et Alexander trouvent pour cet acide aminé une 
Quant a l’alanine, les résultats chromato- 
graphies, qui lui attribuent une teneur représentant neuf 4 13 pour cent 
de I’azote aminé total, peuvent se comparer avec ceux de ces auteurs 
qui ont trouvé une proportion de 11 pour cent de I’azote aminé total pour 


Quoi qu’il en soit du degré de spécificité de Ja présente méthode, il 
reste que |’utilisation qu’on peut en faire dépasse de beaucoup, en impor- 
tance, I’établissement de valeurs absolues pour chaque acide aminé. 
Dans |’hypothése de travail qui a amené Ie développement de la présente 
méthode de dosage des acides aminés sanguins, |’étude de la distribution 
relative de ces substances, les unes par rapport aux autres, semblait 
plus importante gue |’établissement de valeurs individuelles absolues pour 


686 
4,2 
0,09 
1,3 
q 
0,6 
; 
2,8 
2,5 
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Les modifications de Ia teneur et des proportions des acides aminés 
observées au cours de divers états pathologiques étudiés dans ce travail, 
sont résumées dans les tableaux XLVII et XLVIII. 

Dans le tableau XLVII, Ie signe + indique une augmentation si- 
gnificative, le signe — indique une diminution significative, alors que les 
espaces laissés en blanc indiquent qu’il n’y avait aucun changement signi- 
ficatif. 

On remarque immédiatement que dans tous les genres de cancers 
l’acide aspartique et l’acide glutamique sont augmentés, |’alanine et la 
phénylaline sont augmentés sauf dans les cancers des voies urinaires. L’a- 
zote total est aussi augmenté. L’augmentation de I’acide glutamique 
semble étre caractéristique du cancer, car on ne la retrouve pas dans les 
autres maladies. L’augmentation de I’acide aspartique présente dans 
le cancer apparait aussi dans diverses autres maladies et n’est donc pas 
caractéristique. D’autres acides montrent aussi une élévation dans les 
diverses manifestations du cancer : la cystine, la sérine, Ia glutamine, 
l’alanine, Ia valine, la phénylalanine, la proline et la thréonine. 

Kelley et Waisman (145) ont trouvé des résultats semblables dans la 
leucémie. IIs ont noté une augmentation de I’acide glutamique, de la 
phénylalanine, de |’alanine et de la proline dans cette maladie. 

Les appendices V, VI, VII, VIII et IX? montrent gue l’acide gluta- 
mique a un taux au-dessus de Ia valeur normale moyenne dans 43 des 49 
cas analyses. Ce pourcentage de 88 pour cent s’accorde avec celui de 
91 pour cent que McHenry a observé (82) sur 22 cas. Le méme nombre 
de cas, soit 43 sur 49, ont montré une élévation de l’acide aspartique. 
Martel (85), dans une étude de 60 cas de cancer, au moyen d’une méthode 
presque identique a la présente, a trouvé des résultats semblables 4 ceux 
qui viennent d’étre rapportés. 

Certains acides aminés semblent étre augmentés caractéristiquement 
dans les cancers de différents organes, mais le nombre de groupes étudiés 
ne comprend pas toutes les variétés. Les cancers respiratoires semblent 
se caractériser par une augmentation spécifique de la valine et de Ia tyro- 
sine. Les cancers des voies digestives présentent une augmentation de 


la cystine, de Ja proline et de la thréonine qui peut étre caractéristique. 
2. Ces appendices peuvent étre consultés au texte original de la thése déposte 
4 la bibliothéque de Ia Faculté des sciences de I’université Laval. 
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Les cancers urinaires sont seuls 4 présenter une augmentation de la gly- 
cine. Toutefois, les cancers gastriques ne semblent pas accuser une aug- 
mentation spécifique d’un acide aminé qui ne se retrouve pas dans d’au- 
tres cancers. 

I] est intéressant de constater que I’arthrite est accompagnée d’une 
diminution de |’acide glutamique, de la glycine et de Ia taurine. La 
diminution de ces trois acides semble lui étre particuliére, car on ne la 
retrouve pas ailleurs. Les troubles digestifs sont généralement accom- 
pagnés par une augmentation de |’azote total et de plusieurs acides 
aminés qui sont différents de |’acide glutamique et de I’acide aspartique. 

Les modifications dans les proportions des acides aminés causées par 
les mémes états pathologiques sont présentées dans le tableau XLVIII 
Dans ce tableau, les signes + et — indiquent respectivement une aug- 
mentation et une diminution significative, et l’absence de symbole, aucun 
changement. 

Les proportions des acides aminés dans les cancers de tous les genres 
semblent se caractériser, d’aprés Ie tableau XLVIII, par une augmen- 
tation de l’acide aspartique et une diminution de la glycine et de la valine. 
La cystine tend 4 augmenter tandis que la taurine tend 4 diminuer dans 
l’ensemble mais non dans tous les cas particuliers. Dans les cancers des 
voles urinaires la valine n’est pas diminuée significatrvement dans ses 
proportions, mais le tableau XIV fait voir que cet acide aminé manifeste 
une grande variation dans ses proportions. 

Les cancers gastriques semblent se distinguer des autres par une 
augmentation de la proportion d’ornithine et une diminution de la propor- 
tion de l’acide glutamique. Les cancers des voies digestives ne présen- 
tent rien de particulier dans la variation des proportions des acides ami- 
nés comparativement aux autres cancers. 

L’arthrite se singularise par une diminution de la proportion d’acide 
glutamique et par une augmentation de la proportion d’alanine. Les 
troubles digestifs présentent une diminution de la proportion de taurine, 
comme dans I|’ensemble des cancers, et Iles diverses maladies considérées 
accusaient une augmentation de la proportion d’acide aspartique qui les 
assimile au cancer sur ce point. Presque tous les types de maladies étu- 
diées, A l’exception des cancers gastriques, présentaient une diminution 


£ 
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de la proportion de glycine. Cette diminution n’est donc pas spé- 
cifique. 

Thompson et Kirby (128) et Everson et Fritschel (46) ont utilisé la 
distribution des acides aminés les uns par rapport aux autres dans une 
tentative pour caracteériser I’effet de la nutrition sur I’excrétion des acides 
aminés. Ils ont constaté que cette excrétion était proportionnelle au 
poids. Dans les stades avancés du cancer on peut présumer que |’état 
de dénutrition ou de malnutrition puisse influencer |’analyse des acides 
aminés sériques. Des dosages d’acides aminés faits sur des cancéreux 
peu avant la mort (appendice XV 3) ont montré dans certains cas une 
diminution de |’azote aminé total accompagnée d’une réduction de la 
teneur et des proportions des acides aminés caractéristiques de cette 
maladie qui les rapprocherait de Ia normale. II faut donc interpréter 
avec circonspection les résultats obtenus dans ces conditions. 

II est possible que |’augmentation des acides aminés rencontrée dans 
le cancer ne soit pas une condition préalable 4 son développement. Les 
preuves expérimentales sont cependant difficiles 4 obtenir parce qu’il est 
impossible présentement de relier les changements du taux d’acides ami- 
nés a l’évolution du cancer. Cependant il est intéressant de constater 
que des dosages d’acides aminés faits sur des patients opérés pour un can- 
cer ont montré un retour a la normale de ces substances (un seul patient 
dont le cancer fut traité par des rayons X n’a pas montré de retour a la 
normale, mais son cancer a récidivé par la suite). On pourrait en dédui- 
re que si l’augmentation des acides aminés ne dépendait pas de la tumeur 
elle ne disparaitrait pas en méme temps que cette derniére. II est tou- 
tefois possible que l’ablation de la tumeur restaure l’équilibre méta- 
bolique troublé par un facteur inconnu. 

II est maintenant bien établi que la plupart des enzymes cataboli- 
ques des acides aminés sont réduits chez les organismes porteurs de 
tumeur, comme le rapporte McHenry (82). Ce déséquilibre serait com- 
patible avec Jes observations rapportées sur I’élévation du taux des acides 
aminés sériques. 

On peut aussi envisager |’alternative suivant laquelle l’accumulation 
d’acides aminés dans le sérum serait due a une inhibition de l’utilisation de 


3. Cet apeeene peut étre consulté au texte original de Ia thése déposé a Ia bi- 


bliothéque de 


a Faculté des sciences de l’université Laval. 
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ces acides par les tissus cancéreux ou autres conduisant 4 une synthése 
de protéines anormales comme Huggins et ses collaborateurs (65) l’ont 
observé. 

D’aprés les données actuelles, les renseignements fournis par |’ana- 
lyse chromatographique des acides aminés doivent étre considérés avec 
circonspection. Sidans les résultats présentés on ne tient compte que des 
valeurs moyennes d’azote aminé trouvées dans le groupe des normaux et 
celui des cancéreux, |’écart de la moyenne (om) est relativement fort 
dans les deux groupes et correspond a des valeurs individuelles qui 
chevauchent dans des limites assez grandes d’un groupe a l’autre. Ce- 
pendant les cas de cancer étudiés présentaient des stades trés variés. 
Dans les derniers stades de cette maladie, les acides aminés tendent a 
revenir 4 la normale et méme 4a s’abaisser par suite, sans doute, de la gé- 
néralisation du cancer accompagnée d’un état de dénutrition et de ca- 
chexie marquées.* Si I’on ne tient pas compte de ce facteur, il est évi- 
dent qu’une analyse des acides aminés sanguins chez un individu pris 
séparément ne peut donner d’indices certains d’un état cancéreux. 
Mais la fréquence des valeurs élevées d’azote aminé chez les individus 
cancéreux laisse supposer qu’a certains stades de la maladie, il se produit 
un déséquilibre métabolique suffisamment marqué pour affecter le taux 
des acides aminés sanguins. La chromatographie de ces substances 
pourrait alors avoir une valeur diagnostique, mais avant de pouvoir se 
prononcer sur cette question il faudrait que cette analyse soit étendue a 
un trés grand nombre de cas dont |’évolution serait connue avec précision 
au moment de l’examen. II y aurait donc intérét a suivre la distribution 
des acides aminés sanguins 4 partir des premiers signes avant-coureurs 
de l’apparition d’un cancer jusqu’au moment ou celui-ci est parvenu au 
stade de généralisation pour savoir 4 quelle période se situent les plus 
grandes modifications. Des observations analogues ont été faites par 
Martel (85). Une telle étude est cependant difficile 4 envisager chez 
homme A cause des difficultés qui se présentent dans le dépistage préco- 
ce du cancer. 

De plus, on observe le méme chevauchement des valeurs par rap- 
port a la normale dans d’autres maladies comme I’arthrite, les troubles 


4. Voir appendice XIII au texte original de la thése déposé a Ia bibliothéque de la 
Faculté des sciences de I’université Laval. 
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digestifs, etc., bien que les tendances générales des variations pathologi- 
ques soient différentes. Dans I|’arthrite on ne trouve qu’un seul acide 
aminé, la glutamine, qui tend a s’élever dans 14 cas sur 23 alors qu’il y en 
a dix dans le cancer. Par contre, cing acides aminés tendent a s’abaisser, 
dans un nombre de cas atteignant méme 19 cas sur 23 pour la tyrosine. 

Dans les troubles gastriques |a tendance des taux d’acide aminés 
se rapprochent de celle du cancer bien qu’elle ne soit pas aussi marquée 
et ne porte pas sur l’acide glutamique. On doit donc en conclure que |’a- 
nalyse des acides aminés séparés n’a une valeur diagnostique que dans un 
contexte de renseignements fournis par d’autres examens. 


VIII. ConcLusions 


La méthode de dosage chromatographique des acides aminés présen- 
tée constitue une amélioration des méthodes préexistantes pour les raisons 
suivantes : 


1. La méthode n’utilise au plus qu’un millilitre de sérum alors que 
les autres techniques exigent une quantité beaucoup plus considérable. 


Cette économie de sérum est due aux deux innovations principales de la 


méthode : |’extraction immédiate du sérum par I’acétone chlorhydrique 
qui donne un meilleur rendement ; le procédé de concentration de I’ex- 
trait par évaporation A sec et redissolution aqueuse suivi d’imprégnations 
répétées du mélange en une seule tache chromatographiable. Ce dernier 
procédé élimine les produits nuisibles et permet d’utiliser une quantité 
beaucoup plus forte de mélange. 
2. La méthode évite Ie dessalage par des méthodes physiques ou 
chimiques et dispense d’employer des appareils complexes et coiteux. 
3. La méthode ne nécessite pas une opération spéciale pour enlever 
les lipides parce qu’elle le fait automatiquement. La présence de lipides 
a toujours été une source de difficultés dans les autres méthodes et les 
moyens employés pour les éliminer rendaient les techniques peu pratiques. 
4+. Réduite 4 un minimum de manipulations, la méthode prévient les 
pertes d’acides arrinés qui découlent de la multiplication des opérations. 
5. La méthode permet de doser un nombre suffisamrrent considéra- 
ble d’acides aminés, variant entre 16 et 30 produits différents. 
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6. La méthode est relativement rapide, car elle ne comporte qu’en- 
viron trois heures de travail réel, quoique ce travail soit échelonné sur une 
période de trois jours. Si !l’on compare avec le temps que nécessiterait le 
dosage chimique séparé de chacune des substances isolées par chromato- 
graphe, on trouve une économie de temps trés appréciable. 

7. La méthode n’exige ni matériel dispendieux ni personnel spéciali- 
sé. Un technicien de laboratoire d’une habileté ne dépassant pas la 
moyenne peut I’utiliser facilement. Elle est donc a la portée de tout la- 
boratoire normalement équipé. 

8. La méthode donne des résultats trés concordants et faciles a re- 
produire, alors que les résultats fournis par d’autres méthodes montrent 
des écarts considérables. La méthode présentée n’exige qu’une seule con- 
dition pour donner des résultats uniformes : un pH légérement acide 
mais trés prés de la neutralité. Les recherches faites démontrent que 
ce facteur influe autant que la présence de sels et de graisses sur la sépara- 
tion chromatographique et Ia stabilité des Rf. 

9. La méthode a un indice de récupération trés élevé qui lui garantit 
une précision au moins égale a celle de la plupart des méthodes connues. 

10. La méthode peut s’appliquer 4 n’importe quel liquide orga- 
nique tel que I’urine, le liquide céphalo-rachidien, Je liquide gastrique et 
autres. 


Cette méthode appliquée 4 des sérums de patients souffrant de diver- 
ses maladies, démontre que dans le cancer, |’acide glutamique et un nom- 
bre variable d’autres acides aminés ont un taux augmenté dans un pour- 
centage trés élevé decas. Par ailleurs, dans cette maladie, les proportions 
des acides aminés sont modifiées spécifiquement dans le sens d’une dimi- 
nution de la valine et d’une augmentation de I’acide aspartique. Ces 
modifications ne se retrouvent pas dans les autres maladies considérées 
en bloc. L’arthrite se caractérise par un abaissement du taux de plu- 
sieurs acides aminés et, en particulier, du taux et de la proportion de |’aci- 
de glutamique ; elle présente en outre une élévation du taux de la glu- 
tamine ainsi que du taux et de la proportion de ]’alanine. Les troubles 
gastriques présentent une élévation d’un petit nombre d’acides aminés 
différents de |’acide glutamique. Les autres maladies exhibent des modi- 
fications des acides aminés dans leurs teneurs et leurs proportions qui per- 


ae 


Mai 1961 LavaL MEDICAL 695 


mettent de présumer que dans certains cas un profil spécifique pourrait 
étre établi pour ces états. 

Cependant, 4 cause du manque de séparation nette entre les taux 
d’acides aminés provenant de sérums pathologiques et ceux qui provien- 
nent de sérums normaux, cette méthode ne peut étre utilisée comme cri- 
tére unique et spécifique pour le dépistage d’une tumeur maligne ou d’une 
autre maladie. 


RESUME 


Ce travail décrit une méthode chromatographique de dosage des 
acides aminés du sérum sanguin qui offre plusieurs avantages sur les mé- 
thodes antérieures utilisées pour ce dosage. La méthode est simple, 
économique, précise et permet de doser un nombre considérable d’acides 


aminés. La méthode n’exige ni appareils dispendieux ni personnel spé- 


cialisé. Elle est applicable 4 d’autres fluides biologiques tels que I’urine. 

L’application de la méthode décrite aux sérums d’individus normaux 
et de patients souffrant de diverses maladies indique, d’une facon généra- 
les des différences dans les taux et les proportions des acides aminés du 
sérum et en particulier de |’acine aspartique, de l’acide glutamique, dans 
diverses formes de cancer. 

Les données actuelles ne sont pas assez générales pour permettre 
d’utiliser cette analyse comme critére spécifique du cancer dans un cas 
particulier. 
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ANALYSES 


W. J. KAPUSCINSKI et M™* E.OGIESKA. Le cytogramme dyna- 
mique de l’humeur aqueuse au cours des iridocyclites trai- 
tées par la cortisone et le vaccin typhique. Arch. opbtal., 
20 : 21-27, 1960. 


Le cytogramme dynamique, c’est le cytogramme en évolution sti- 
mulé par les agents thérapeutiques au cours d’une iridocyclite. Son 
but est d’élucider le mécanisme inflammatoire au point de vue défense 
et réponse tissulaire. 

Les auteurs soutirent de deux a trois millimétres cubes d’humeur 
aqueuse par ponction de I|’angle camérulaire. IIs versent le contenu de 
la seringue sur une lame de verre et font sécher 4 lair. Le dépét est 
coloré au May-Grunwald-Giemsa et les cellules sont comptées jusqu’A 
cent. Au cours des iridocyclites, il y a dans l’humeur aqueuse toute 
une population de cellules. II s’agit de faire un choix en ne considérant 
que les cellules d’inflammation et de défense. D’abord, toutes les 
cellules du systéme réticulo-endothélial sont comptées. A ce groupe, 
on ajoute les grands monocytes qui sont des cellules phagocytaires, 
génétiquement liées au systéme reticulo-endothélial dont le nombre 
accroit dans le sang au stade de la défense active. Ensuite, on isole les 
granulocytes neutrophiles et les lymphocytes. Les auteurs établissent, 
par la suite, un rapport entre ces deux groupes de cellules 4 savoir : 


Cellules réticulo-endothéliales et monocytes 
Lymphocytes et granulocytes neutrophiles 


Le quotient de ce rapport donne un chiffre qui est utilisé en ordonnée 
sur un oe dont l’abscisse représente le nombre de ponctions. 
Le graphique représente le comportement de la défense histiocytaire 
d’un cas isole. La valeur initiale du graphique est au-dessous de |’unité 
parce qu’au début de I’ inflammation, ily a prépondérance de Iympho- 
cytes et que la défense tissulaire n’est pas organisée. Aprés |’admi- 
nistration de médicament, c’est l’inverse ; la défense augmente, lin- 
flammation régresse. Le numérateur devient plus élevé et I’index monte 
plus au moins perpendiculairement ce qui est paralléle 4 |’amélioration 
ou a la guérison. 
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Etude de quelques tracés : 


1. Pendant le traitement par Ie vaccin typhique, la majorité des 
lignes montent presque perpendiculairement. Son action diminue la 
réaction inflammatoire hyperergique et provoque la réaction du systéme 
réticulo-endothélial. II en ressort la valeur pronostique du quotient et 
nous y voyons aussi une preuve de I’efficacité spectaculaire du vaccin 
typhique comme stimulant et de I’accroissement de la défense tissulaire. 

2. Les antihistaminiques ne font pas varier le quotient. Dans 
certains cas la ligne, non seulement se maintient stable, mais baisse. 

3. Avec la cortisone en application locale, dans 19 cas, on obtient 
15 fois, une élévation peu marquée ; trois fois, une élévation notoire 
et une fois, une baisse de la ligne. 

4, Avec la cortisone par voie générale dans cing cas sur cinq le 
quotient n’a pas bougé. 

5. Lorsqu’on associe la cortisone au vaccin typhique, le quotient 
varie et la montée de |’index se fait sentir sensiblement et rapidement. 


Conclusions : 


Le cytogramme dynamique nous enseigne : 

1° Que la thérapeutique par Ie vaccin typhique fait monter |’index 
parallélement a I’amélioration de |’état inflammatoire ; 

2° Que la cortisone ne déclenche pas suffisamment Ia défense tissu- 
laire du systéme reticulo-endothélial. 


C’est pourquoi I’amélioration clinique des iridocyclites traitées 
uniquement 4 la cortisone est souvent décevante. 


Jacques BOULANGER 


J. A. DeVRIES et M. M. SALISNJAK. Disinfection of nurseries 
contaminated with staphylococci. (Désinfection des poupon- 
niéres contaminées par le staphylocoque.) Canad. M.A.J., 83: 
1081-1084, (19 nov.) 1960. 


La désinfection des hépitaux demeure un probléme d’actualité dans 
la lutte contre les infections 4 staphylocoques. Les auteurs de ce travail, 
du Montreal General Hospital, rapportent leur expérience dans la désin- 
fection des pouponniéres, tout en signalant que des méthodes analogues 
peuvent étre appliquées 4 d’autres secteurs de I’hdpital. 

Un germicide idéal ne doit pas posséder d’odeur qui soit irritante 
ou désagréable pour Je personnel, il doit étre d’un coit modique et facile 
d’emploi. Les auteurs ‘rapportent leur expérience avec un phénol 
chloriné dissous ‘dans une base miscible au savon, Ie o-benzyl-p-chloro- 
phénol (Aseptone, Rougier, Inc.). Efficace, cet antiseptique posséde une 
odeur agréable et non irritante, il est miscible au savon et ne requiert 
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aucune application spéciale. A partir d’une solution concentrée conte- 
nant une partie d’Aseptone pour quatre parties de détergent, les auteurs 
utilisent ce désinfectant 4 raison de quatre onces de solution concentrée 
pour un gallon d’eau douce. Ils utilisent également le méme antisep- 
tique en aérosol. 


Technique de désinfection : 


Chacune des trois pouponniéres de I’hépital peut étre décontaminée 
deux fois par mois. Cette décontamination se fait par un personnel 
spécialement entrainé 4 cette fin, directement sous les ordres d’un direc- 
teur connaissant parfaitement les procédés de désinfection. Lorsque la 
pouponniére est libre, on vaporise l’aérosol dans la piéce et l’on ferme 
toutes les issues pendant 20 minutes. On procéde alors au nettoyage 
complet de Ia chambre a I’aide de la solution détergeante contenant de 
l’Aseptone et aspire ce qui reste du désinfectant dans lair par un appareil 
a succion. ‘Toute la piéce est lavée, y compris les murs et le plancher. 
Lorsque I’opération est terminée, il ne reste qu’une légére odeur agréable, 
témoin de la désinfection qui vient de s’opérer. 


Epreuves bactériologiques : 


De nombreuses cultures bactériologiques avant et aprés la désin- 
fection démontrent la disparition compléte des staphycoloques que I’on 
pouvait déceler immédiatement avant l’intervention. A la suite d’une 
expérience ot les auteurs ont alternativement employé un détergent seul, 
le désinfectant seul ou un mélange des deux, ils ont pu démontrer que si 
l’Aseptone posséde une plus grande activité que le détergent seul, les 
deux utilisés simultanément se potentialisent et possédent un effet 
additionnel. De la méme facon, ils ont pu constater que |’Aseptone 
détruit les micro-organismes plus rapidement que le détergent. 


Infection des nouveau-nés par le staphylocoque pyogéne : 


Pour tenter de préciser Ie moment ov se produit l’infection des 
nouveau-nés par le staphylocoque, les auteurs ont examiné des préléve- 
ments quotidiens du nez et des cultures de selles chez huit nouveau-nés 
placés dans une seule pouponniére propre et désinfectée. Les résultats 
démontrent que tous les bébés furent contaminés avant de quitter 
’hdépital, bien que chez quatre d’entre eux |’infection ait été intermittente. 
Des micro-organismes coagulose-positifs furent isolés chez deux de ces 
enfants, dés le deuxiéme jour. Les souches de staphylocoques pyogénes 
isolés étaient résistantes a la pénicilline, mais sensibles aux autres anti- 
biotiques, et la plupart s’apparentaient aux bactériophages 52, 52A, 80, 
81 et 82. Ces observations démontrent que les nouveau-nés sont infectés 
rapidement par les staphylocoques et prouvent la contamination des 
pouponniéres. Les auteurs n’ont pas tenté de retracer le mode de 
propagation des micro-organismes, mais puisque la pouponniére elle- 
méme pouvait étre éliminée comme source d’infection, ils estiment que la 
contamination doit venir des méres ou, encore, des infirmiéres. 


(14) 


706 Lavat MEDICAL Mai 1961 


Conclusion : 


Tout en reconnaissant que la contamination des nouveau-nés par 
les staphylocoques qui pourraient se trouver dans la pouponniére n’est 
probablement pas la principale source d’infection, les auteurs estiment 
que la lutte doit se poursuivre 4 tous les niveaux et que jusqu’A ce que 
tout le probléme soit élucidé, il est sage d’inclure une soigneuse désinfec- 
tion des locaux dans la lutte contre toutes les sources possibles d’infection. 


R. R. HELD. Variations de la technique psychanalytique clas- 
sique. Encycl. méd.-chir., Psychiatrie, 37812 C1, (11-1960), 
16 pages. 


La « cure psychanalytique type » ne se rencontre jamais dans la 
pratique a |’état pur. II ne saurait étre question, d’autre part, d’ex- 
poser de facon exhaustive toutes les variations techniques qu’il peut 
étre nécessaire d’introduire dans une cure psychanalytique, si l’on songe 
que chacune de ces variations est susceptible de revétir un aspect spé- 
cifique en rapport avec chaque cas considéré. II est donc question, 
avant tout, dans ce fascicule, de I’« esprit » des diverses variations 
techniques, ‘de la signification qu’il convient de leur accorder par Tapport 
a la «cure type» (ou soi-disant telle), ce qui améne l’auteur 4 tenter 
de définir ce que pourrait étre cette cure, qu'il vaudrait peut-étre mieux 
appeler cure « idéale », pour marquer son caractére abstrait et son 
inaccessibilité. 


H. DUCHENE et J. AZOULAY. Psychose périodique maniaco- 
dépressive. Encycl. méd.-chir., Psychiatrie, 27220 A’ (11-1960), 
10 pages. 


Malgré les critiques faites aux classifications nosographiques, le 
terme de psychose maniaco-dépressive, qui désigne une des grandes 
entités de la psychopathologie, ou dominent les troubles de l’affectiviteé, 
garde aujourd’hui toute sa valeur pratique. 

Le role considérable de I’hérédité, du tempérament et du biotype, 
a imposé I’idée qu’il s’agissait d’une psychose endogéne ou constitu- 
tionnelle. Pourtant, l’apparition successive et intermittente de crises 
pose le probléme du processus exogéne de leur périodicité interne, d’ail- 
leurs soulevé par Pellicacité des traitements biologiques modernes. 

Les études actuelles, neuro- et biopathologiques, et surtout psycho- 
pathologiques, permettent de comprendre dans une perspective phéno- 
ménologique, organodynamique ou psychanalytique, l’unité de la psy- 
chose maniaco-dépressive 4 travers ses expressions mélancoliques ou 
maniaques. 

C’est ce qui ressort de l’intéressante étude de H. Duchéne et J. 
Azoulay. 
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N. RAUSCH DE TRAUBENBERG. Tests de projection de la 
personnalité. Encycl. méd.-chir., Psychiatrie, 37190 A (11- 
1960), 14 pages. 


Aprés une introduction qui a pour but de situer les techniques 
projectives parmi les techniques d’investigation, cet intéressant fas- 
cicule étudie successivement : 


—les tests expressifs ou structuraux, particuliérement le test de 
Rorschach et ensuite, une série d’autres tests expressifs qui sont égale- 
ment exposés en détails ; 

—les tests projectifs ou thématiques, c’est-d-dire, ayant tout, le 
T.A.T. (thematic aperception test de Murray) et ensuite une série d’autres 
tests thématiques qui sont également exposés en détails ; 

— les applications psychiatriques de ces tests, notamment dans la 
débilité mentale, dans les lésions cérébrales organiques, |’épilepsie, les 
schizophrénies. 
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REVUE DES LIVRES 


Les feuillets d’obstétrique, par J. SCHACHTER. Un volume 
21,5 27,5 de 200 pages avec 58 figures : 29 nf. Librairie Maloine, 
éditeur, 27, rue de I’Ecole-de-Médecine, Paris (VI®). 


Cet ouvrage constitue un instrument de travail rationnel, simple 
et complet. 

Présenté sous forme de feuillets pratiques illustrés, il englobe 
I’ensemble des questions fondamentales en obstétrique. 

Destiné 4 la préparation des examens et concours, il est indispen- 
sable 4 l’étudiant, susceptible d’intéresser aussi la sage-femme, et d’étre 
consulté par le jeune praticien. 

Il comporte cing parties : Ia grossesse, les bassins, l’accouchement, 
le nouveau-né, la pathologie des suites de couches. 

II est suivi d’un mémento des principaux signes manoeuvres, ré- 
actions biologiques en obstétrique. 


Le traitement de la paralysie faciale aprés fracture du rocher, 
par G. F. GREINER, G. KLOTZ et J. GAILLARD, avec Ia colla- 
boration de F. Iscu. Rapport au congrés de Ia Société francaise 
d’oto-rhino-laryngologie, 1960. Un volume de 182 pages, avec 
43 figures ; broché: 25 nf. Librairie Arnette, éditeurs, Paris. 


La réparation chirurgicale des paralysies faciales traumatiques et 
surtout postopératoires est bien réglée depuis les travaux de Bunnel, de 
Ballance et Duel. Ce n’est que plus recemment que les otologistes, 
considérablement aidés par les progrés de la micro-chirurgie de I’oreille, 
se sont attachés a traiter les paralysies faciales survenant comme com- 
plications des fractures du rocher. 

Les auteurs du rapport font ainsi Ia mise au point actuelle de ce 
probléme. 
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Aprés un rappel anatomique du nerf et de sa vascularisation, ils 
exposent le mécanisme et Ia pathogénie des lésions nerveuses et Ie pro- 
cessus de régénération. Abordant alors les aspects plus pratiques, ils 
discutent les indications opératoires basées essentiellement sur la durée 
de l’évolution et Ie résultat des examens électriques, en particulier de 
P’électromyographie. 

Les voies d’abord endaurales et rétro-auriculaires sont décrites 
trés précisément et le travail se termine sur les réponses d’un grand 
nombre de spécialistes 4 |’enquéte des rapporteurs. 


De leurs conclusions on peut tirer trois idées maitresses : 


— savoir attendre en principe deux mois avant d’opérer ; 

— il est rare de constater un trauma macroscopique important du 
nerf ; 

— il suffit en général de pratiquer une neurolyse limitée 4 la deuxiéme 
portion du nerf en respectant Ia mécanique ossiculaire, si |’audition 
n’a pas été touchée. 


La physiologie des sinus — Ses applications cliniques et thé- 
rapeutiques, par L. FLOTTES, P. CLERC, R. RIU et F. DE- 
VILLA. Rapport au congrés de la Société francaise d’oto-rhino- 
laryngologie, 1960. Un volume de 592 pages, avec 253 figures et 


une planche en couleurs; broché: 75 nf. Librairie Arnette, 
éditeur, Paris. 


Dans ce rapport, les auteurs font la somme des connaissances ac- 
tuelles sur la physiologie des sinus. 

La premiére partie rappelle des notions d’anatomie fonctionnelle et 
d’embryologie, étudie le mécanisme de Ia pneumatisation des os de la 
face et du crane et envisage I’évolution des sinus dans Ia série animale. 

deuxiéme partie est une étude physiologique proprement dite : 
étude des facteurs intrinséques (ventilation, drainage et fonction ciliaire, 
role de l’ostium, mécanismes de défense de la muqueuse) et des fonctions 
extrinséques qui posent Ie probléme encore non résolu du réle des sinus 
dans I’organisme. 

La troisiéme partie est consacrée aux applications cliniques et théra- 
peutiques de ces données physiologiques. Les auteurs étudient les 
—— fonctionnelles qui sont Ia conséquence d’une obstruction 
ostiale. 

Les différentes méthodes thérapeutiques médicales et chirurgicales 
sont étudiées en détail. Chacune a ses indications particuliéres : leurs 
avantages et leurs inconvénients sont analysés. 

Les auteurs concluent 4 la nécessite d’une thérapeutique moins 
agressive sur la muqueuse ; elle doit viser avant tout le rétablissement 
d’une physiologie normale. 


(18) 


Lavat MépDICAL Mai 1961 


710 


Echec au cholestérol — Guide pratique de prévention, hygiene, diété- 
tique et thérapeutique de lartériosclérose, par P. JACQUEMART. 
Illustrations de Jourcin. Un volume 14X19. Nombreuses illus- 
trations en couleurs. 7 nf. Librairie Maloine, éditeur, 27, rue 
de I’Ecole-de-Médecine, Paris (VI°). 


Ce petit livre condense avec clarté et simplicité tout ce qu’il faut 
savoir du cholestérol et de l’artériosclérose afin de lutter de fagon pra- 
tique et efficace contre ces fléaux de la vie moderne. De plus, I’auteur 
a réussi 4 présenter sous une forme hautement humoristique et originale 
un texte qui ne se départit cependant j jamais de toute Ja rigueur scien- 
tifique nécessaire en pareille matiére. 

De multiples illustrations en couleurs, hors-textes, etc.... du 
dessinateur bien connu Jourcin émaillent chaque page et contribuent 
a rendre attrayants et lumineux les problémes les plus complexes : 
Quelles sont les causes et Jes modalités de I’artériosclérose ? Quel est 
le réle du cholesterol ?  Est-il seul en cause ? Quelles sont les vertus 
comparatives des différents corps gras utilisés en cuisine et _quelles sont 
les graves erreurs le plus communément commises ? Que peut-on 
attendre des huiles de mais, de tournesol, etc. Est-il possible de faire 
le point sur les questions si controversées des margarines, du raffinage, 
de I’hydrogénation ? 

Le mode de vie et I’hygiéne générale et alimentaire de ’artério- 
scléreux sont étudiés en détail et l’auteur souligne |’intérét des séances 
d’oxygénation, des cures thermales et de Vittel en particulier. 

L’important arsenal thérapeutique dont dispose actuellement le 
médecin fait l’objet d’un instructif exposé. Les recentes découvertes 
permettent d’envisager avec optimisme le probléme de cette maladie 
de la civilisation que constitue l’artériosclérose. 


Gynécologie pratique, par P. LUMBROSO. Collection Les Petits 
Précis. Un volume 12,5X15,5 de 232 pages avec figures: 14 nf. 
Librairie Maloine, éditeur, 27, rue de I’Ecole-de-Médecine, Paris 

(VIS). 


Cet ouvrage présenté sous une forme didactique simple et claire 
a pour but d’assurer l’approche de la gynécologie, de faire connaitre 
les problémes diagnostiques et thérapeutiques qui se posent dans la pra- 
tique, de préciser Jes examens paracliniques qu’il convient de demander 
dans chaque cas. 

Les moyens d’investigation s’étant multipliés ces derniéres années, 
le premier chapitre leur est consacré. A cété des moyens d’investigation 
clinique, une place importante est faite aux examens hormonaux, aux 
frottis de dépistage du cancer, a I’hystérosalpingographie. 
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Le second chapitre est consacré a |’étude analytique des affections 
gynécologiques, organe par organe. Des hystérographies choisies avec 
discernement illustrent chaque affection et les directives thérapeutiques 
s’efforcent d’étre les plus précises possible. 

Le troisiéme chapitre traite de Ia grossesse en gynécologie et n’a- 
borde que les problémes qui intéressent le médecin praticien : diagnostic 
de la grossesse au début, problémes thérapeutiques des avortements 
spontanés, complications des avortements provoqués et, enfin, problémes 

lagnostiques de la grossesse extra-utérine. 

Dans le quatriéme chapitre une étude synthétique reprend de 
facgon globale les problémes posés par les aménorrhées, les métrorragies, 
la stérilité conjugale, le syndrome prémenstruel, les dysménorrhées. 
Ce chapitre largement développé, serre au plus prés la réalité des cas 
cliniques et fournit pour chacun de ces problémes une ligne de conduite 
logique et cohérente. 

Enfin le cinquiéme chapitre aborde |’étude des troubles de la fonction 
sexuelle (dysparennie, vaginisme, frigidité) et précise de fagon schéma- 
tique les mécanismes psychologiques habituellement en cause. 

Voila un ouvrage qui bien que de volume réduit condense une 
abondante matiére sur des problémes quotidiennement posés a chaque 
praticien. 


Pratique anthropologique, par le docteur Georges OLIVIER, maitre 
de conférences 4 Ia Faculté de médecine de Paris, chargé de cours 


d’anthropologie 4 Ia Sorbonne. Préface du professeur H.-V. 
Vattois. Un volume 16X24 de 292 pages avec 73 figures, 1960 ; 
32 nf 40. Vigot Freres, éditeurs, 23, rue de I’Ecole-de-Médecine, 
Paris (VI®). 


L’anthropologie est Ia science de l’>homme normal et de ses varia- 
tions (raciales, sexuelles, constitutionnelles) ; elle utilise des techniques 
qui ont été codifiées au cours des ans. Ces techniques anthropologiques 
constituent un trésor pour les chercheurs, mais un trésor caché : car 
elles sont éparses dans différentes revues. Le docteur Olivier les a 
rassemblées en un ouvrage qui ne constitue pas un manuel d’anthropo- 
logie, mais un recueil de techniques les plus diverses, les unes concernant 
homme vivant, les autres Ie squelette. L’ouvrage est concu pour 
servir d’outil de travail 4 des praticiens de disciplines différentes. 

L’anthropologiste et Ie paléontologiste s’en serviront comme de 
Paide-mémoire indispensable. 

L’anatomie y trouvera comment faire |’étude métrique des os et 
quels sont les caractéres descriptifs que I’on doit retenir en anatomie 
comparée ou en raciologie. 

Le pédiatre et Ie médecin scolaire auront 4 leur disposition les 
tables de croissance les plus modernes (taille et poids), ainsi que les 
marges de variation de |’éruption dentaire et la définition des types 
pubertaires. 
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L’endocrinologiste verra quelles sont les meilleures mensurations 
a prendre pour déterminer le type morphologique et disposera de tables 
pour apprécier la pilosité corporelle et faciale. 

Le médecin colonial, qui fait souvent de I’ethnologie sans le savoir, 
aura enfin le guide pratique qui Jui manque pour collecter des docu- 
ments sur les races tropicales. 

Le médecin-légiste trouvera les travaux récents qui permettent 
bien mieux qu’autrefois d’estimer Ia stature (non seulement chez I’adulte, 
mais aussi chez |’enfant et le foetus), de déterminer I’Age (par Ie pubis, 
le crane et les dents) et de préciser le sexe (par le poids des os longs et 
par de nouveaux indices sur le bassin). Les chapitres sur les em- 
preintes digitales et sur l’identification des dents seront également 
appréciés. 

Le stomatologiste retrouvera rapidement les techniques de mesure 
des dents, les noms des cuspides, et les marges de variation de I’éruption 
dentaire. 

Ceux qui désirent s’initier 4 Ia pratique des calculs statistiques 
disposeront d’exemples simples permettant de calcule run écart type, 
un test de signification ou un coefficient de corrélation. 

Enfin notons les chapitres sur la restauration des os endommagés, 
sur le moulage des piéces, et sur les caractéres génétiques de valeur 
anthropologique (groupes sanguins, vision des couleurs, sensibilité 
gustative, tache pigmentaire congénitale). 

Chaque chapitre est suivi d’une bibliographie bréve et moderne. 
Une illustration abondante éclaire I’ensemble. 

L’auteur met a la portée de tous des techniques dont il a I’expé- 
rience personnelle, non seulement en laboratoire, mais aussi sur le 
terrain. I] ne recommande que des techniques classiques, permettant 
des comparaisons valables entre les résultats des chercheurs. Son 
livre sera un outil de travail utilisé par beaucoup. 


Ge 


CHRONIQUE, 
VARIETES ET NOUVELLES 


Société médicale des hé6pitaux universitaires de Laval 


Séance du 5 avril 1961, a la Faculté de médecine 


. Jean-Paul Décuéne, Claude Hésert et Jean Cuouinarp : Evalua- 


tion clinique d’un nouveau barbiturique d’action ultrarapide ; 


. André Lapointe et Louis CouLonvat : Artériographie rénale par voie 


translombaire ; en discussion : René Drouin ; 


. Robert GARNEAU et Antoine Martin : Hémosidérose pulmonaire 


essentielle ; en discussion : Jean-Marie DELAGE ; 


. Claude Fortier : Effet du prétraitement a la thyroxine sur l’organi- 


fication de Piode radio-actif par thyroides de cobayes incubés. Base 
d'une nouvelle méthode d’étalonnage in vitro de ’ hormone thyréotrope ; 
en discussion : Charles PLAMONDON. 


Séance du 13 avril 1961, a la Faculté de médecine 


. Roland Desmeutes, Robert Dion, Fernand Moisan et Aurélien 


Céré : La stérazolidine dans le traitement de la pleurésie séro- 
fibrineuse ; 


. Louis CouLonvat et André GiLBert : Biopsie rénale par ponction ; 


en discussion : Jacques BRUNET ; 


Marcel CarBotte et Luc AupET : Cancer et grossesse ; en discussion : 
Grégoire St-ARNAUD. 


. Gendron Marcoux et Francois GacnE : Lymphome digestif 4 loca- 


lisations multiples successives ; en discussion : Jacques TuRCOT ; 


. Emile Smmarp et André Ducas: Mésothéliome péritonéal; en 


discussion : Jean-Louis BONENFANT. 
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Les docteurs Berlinguet et Fortier nommés professeurs titulaires 


Le Conseil universitaire de Laval vient de nommer deux nouveaux 
rofesseurs titulaires A la Faculté de médecine : le docteur Louis Ber- 
inguet, professeur titulaire de biochimie expérimentale, et le docteur 

Claude Fortier, professeur titulaire de physiologie expérimentale. 

Aprés des études en sciences et I’obtention d’un doctorat és sciences 
physiques, le docteur Berlinguet s’est spécialisé en pharmacologie pra- 
tique a l’université de Montréal et en chimie organique 4 I’université 
de Chicago. II a également étudié la biochimie du cancer 4 Bethesda 
aux Etats-Unis, et la biochimie des protéines 4 Londres. Membre actif 
de plusieurs sociétés scientifiques et poursuivant lui-méme réguliérement 
des travaux de recherche, le docteur Berlinguet a déja de trés nombreuses 
publications scientifiques 4 son crédit. Prenant une part active a |’ad- 
ministration et A I’enseignement, le docteur Louis Berlinguet a été nommé 
assistant-directeur du département de biochimie de la Faculté de mé- 
decine en 1958. 

Aprés des études en sciences sociales, Economiques et politiques a 
l’université de Montréal, le docteur Fortier s’inscrit 4 la Faculté de 
médecine de I’université de Montréal et en obtient son doctorat en mé- 
decine en 1948. II a poursuivi des études en endocrinologie a |’Institut 
de médecine et de chirurgie expérimentales de Montréal et en neuro- 
endocrinologie A l’université de Londres. En 1956, il obtenait, 4 Bru- 
xelles, la médaille d’argent au congrés international de physiologie. Le 
docteur Fortier est membre de nombreuses sociétés scientifiques et ses 
travaux portent principalement sur le réle du systéme nerveux, les 
hormones et les corticoides. 


Elections 4 la Société médicale des hépitaux universitaires 


A lassemblée générale de Ia Société médicale des hépitaux uni- 
versitaires de Laval, tenue 4 la Faculté de médecine, Ie 20 avril 1961, 
le docteur C.-A. Martin a été élu président de cette société et le docteur 
J.-Avila Denoncourt, vice-président. Les docteurs Rolland Cété, 
Georges-A. Bergeron et Grégoire St-Arnaud ont été respectivement 
réélus secrétaire général, secrétaire correspondant et trésorier. Le 
docteur Honoré Nadeau terminant son terme 4 la présidence, demeure 
membre du Bureau de direction de la société. Les autres membres du 
Bureau de direction représentant les hépitaux affiliés 4 Ila Faculté de 
médecine et I’Ecole de médecine, les docteurs Claude Bélanger, F.-X. 
Brisson, Roland Cauchon, Euclide Déchéne, Jean-Paul Déchéne, Emile 
Gaumond, Georges Groulx, Pierre Jobin, Jean-Marie Lemieux, Eustace 
Morin, Yves Rouleau et René Simard, ont tous été réelus. 
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Prix C.-J.-Bergeron 


Les gagnants du prix C.-J.-Bergeron, gracieusement offert par la 
Maison Charles E. Frosst & Co., de Montréal, ont été annoncés a la 
derniére assemblée générale de la Société médicale des hépitaux uni- 
versitaires de Laval. 

Le premier prix a été gagné par la docteur René Drouin pour un 
travail écrit en collaboration avec le docteur Wu Lou : Visualisation 
sélective des artéres coronaires, et le second prix a été attribué au docteur 
Pierre Grondin pour son travail écrit en collaboration avec le docteur 
Lucien Bédard et le docteur Rosaire Saint-Pierre : Thrombo-endarté- 
riectomie aorto-iliaque pour syndrome de Leriche. 


XXXI° Congrés de |’Association des médecins 


de langue francaise du Canada 


Le prochain congrés de |’Association des médecins de langue fran- 
caise au Canada aura lieu 4 Québec, les 4, 5, 6 et 7 juin 1961. En nous 
transmettant le programme scientifique du congrés, le docteur Pierre 
Jobin, président du Congrés, souligne quelques aspects particuliers de 
ce Congrés. 


1. Tout le congrés est placé sous le signe de |’enseignement, tant 
pour les spécialistes que pour les généralistes. 


2. Les cours de chirurgie et de médecine interne sont une innova- 
tion et s’adressent 4 nos médecins les plus informés des sciences fonda- 
mentales de Ia médecine, donc aux spécialistes. 


3. La télévision en couleurs est une autre innovation dans le milieu 
canadien-frangais : les questions mises 4 l'étude intéressent tout le 
monde ; elles seront traitées par des spécialistes et tout |’auditoire 
pourra non seulement assister 4 l’opération, vue sur écran géant de 
huit par douze pieds, mais y participer en posant des questions. 


4. Le symposium intitule Les familles canadiennes-frangaises et 
leurs maladies soulignera l’importance de la génétique dans notre milieu 
ethnique. 


5. Le forum sur |’Athérosclérose portera sur les données les plus 
recentes d’une série de maladies modernes dont |’artériosclérose, |’in- 
farctus et les dégénérescences vasculaires. 


6. Le colloque Les actualités en obstétrique, établit clairement que 
cette discipline se perfectionne grace aux progrés de la médecine ex- 
périmentale. 
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7. Nous avons deux invités d’honneur ; |’un qui vient tradition- 
nellement de France et dont le nom sera connu prochainement, I’autre, 
le professeur de chirurgie de l’université McGill, le docteur Rocke 
Robertson, que nous avons choisi dans le Canada anglais pour sou- 
ligner l’importance de la collaboration des deux groupes ethniques au 
Canada. 

8. Dans la section des travaux originaux, la répartition géogra- 
phique est telle que le programme est vraiment représentatif de tout le 
Canada francais, de I’est a |’ouest. 


PROGRAMME SCIENTIFIQUE PROVISOIRE 


(Toutes les séances ont lieu au Chdteau-Frontenac) 


Lundi, le 5 juin: 


8h. a 10h. : a) Cours de chirurgie : Les vaisseaux péripbériques. 
b) Cours de médecine : Les entéro-virus. 


10 h. 15412 h. 15: Télévision en couleurs : La gastrectomie. 


1h. 3043h.: Symposium : Les familles canadiennes-frangaises et leurs 
maladies. 

3h. 30a5h.: Travaux originaux. 

oh: Conférencier invité, le docteur Rocke RoBERTSON, professeur 
A McGill : Thrombose veineuse : étude clinique et expé- 
rimentale. 


Mardi, le 6 juin : 


8h.a10h.: a) Cours de chirurgie : Foie, voies biliaires et pancréas. 
b) Cours de médecine : Les actualités en endocrinologie. 


10 h. 15412 h. 15 : Télévision en couleurs : La mastectomie. 


1h. 30a3h.: Forum : L’atbérosclérose. 
3h. 30a5h.: Travaux originaux. 
5a: Délégué officiel de France. 


Mercredi, te 7 juin : 


8h. a10h.: a) Cours de chirurgie : Soins pré-opératoires et postopératoires- 
b) Cours de médecine: Les progrés récents dans les anti- 
coagulants. 
10 h. 15412 h. 15: Télévision en couleurs : Le goitre. 
1h. 30a3h: Colloque : Les actualités en obstétrique. 
3h. a Sh: Assemblée générale annuelle. 


SEANCES DE TELEVISION 


Responsable : Docteur Wilfrid Caron. 
Assistant : Docteur Jean Couture. 
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Lundi, le 5 juin : 
GASTRECTOMIE 
Animateur : Docteur Jacques Turcot. 
Chirurgien : Docteur Francois Roy. 

Jury: Docteurs Jean-Paul Ducat, Roland Caucuon et Rocke RoBertson. 


Mardi, le 6 juin : 
MASTECTOMIE 
Animateur : Docteur Wilfrid Caron. 
Chirurgien : Docteur Hector BEAUDET. 


Jury: Docteurs Maurice TH1Bautt, Louis-Alexandre FRENETTE et Jacques 
BRUNET. 


Mercredi, le 7 juin : 


GOITRE 


Animateur : Docteur Jean-Marie Lemieux. 
Chirurgien : Docteur Florian TTEMPE. 


Jury: Docteurs Euchariste Samson, Charles PLAMONDON et Yves Morin. 


TRAVAU X ORIGINAU X 
Lundi, 5 juin: 
1. Docteurs Jacques DucHarRME et P. P. Cottip: Atrésie de l’esopbage, impor- 
tance du diagnostic précoce, de l’approche extrapleurale et du « nursing » 
intensif. 
2. Docteurs A.-F. et J.-G. Ouimer: La bronchographie trans-crico- 
thyroidienne percutanée : technique et résultats. 
3. Docteur Léo-J. Manoney : La propbylaxie du tétanos. 


4. Docteur Emile Gaumonp : Nouvelles idées sur le syndrome eczéma-prurigo de 
Besnier. 


5. Docteur Maurice BEAULIEU : Pheumothorax spontané récidivant. 
6. Docteur Jean-Maurice Biais : L’anatomie clinique et dynamique. 


Mardi, 6 juin: 


1. Docteur Rosaire St-Pierre : Incidence et signification des blocs droits in- 
complets. 


2. Docteurs Claude Brosseau et Léandre Tocantins: L’acide epsilon-amino- 
caproique agent antifibrinolvtique. Etude clinique et son influence sur le 
saignement postopératoire consécutif d la prostatectomie. 

3. Docteur Edmond Laurenpeau : Possibilité de troubles d’origine électrolytique 
dans les lésions infarctoides du myocarde. 

4. Docteurs Mare Cantin et Hans SEtyE : de la parathyroide, de la thyroide 
et de la résistance non spécifique dans les cardiopathies urémiques. 

5. Docteurs Paul Davip et Yvette Lemire : Résultats de l’anticoagulothérapie a 
long terme chez le coronarien. 


6. Docteur Michel Vutre : Etudes sur ’encépbalie allergique expérimentale. 


Lavat MEDICAL Mai 1961 


SYMPOSIUM 
Les Familles canadiennes-francaises et leurs maladies 


Animateur : Docteur Jean-Louis BONENFANT. 


1. Les maladies pédiatriques : Docteur Claude Roy. 

Les maladies sanguines : Docteur Jean-Marie DELAGE. 

Les maladies neuro-psychiatriques : Docteur Lionel Lemieux. 

Les maladies métaboliques : Docteur Jean-L. BEAuDOIN. 

Aspect démograpbique de la génétique clinique: M. Yves Martin, professeur 
a la Faculté des sciences, universit 2 Laval. 

Principes de méthodologie en génétique clinique: Docteur Lévi Cnovuinarn. 


FORUM : L’athérosclérose 


Animateur : Docteur Carlton AUGER. 


1. La physiopathologie de l’athérome : Docteur Carlton AuGER. 

2. Les coronaires : Docteur Paul Davin. 

3. Les artéres carotides et vertébrales : Docteur Claude BELANGER. 
4. Les gros vaisseaux : Docteur Georges-Etienne Cartier. 
5. Les artéres réenales : Docteur Louis CouLONVAL. 

6. Les vaisseaux périphériques : Docteur Edouard Beaupry. 


COLLOQUE : Les actualités en obstétrique 


Animateur : Docteur René Simarp. 


Avec la collaboration des docteurs Roger Brautt, Marcel Carportre, Francois- 
Xavier Demers, Jean pe St-Vicror, Prime Ducuaine, Oscar GARANT, Guy GELINAS, 
Vincent Gurmonp, André-B. Marguis et Grégoire St-ARNAUD. 


PROGRAMME PROVISOIRE DU COURS DE CHIRURGIE 


Directeur : Docteur Jacques TuRcorT. 


Lundi, le 5 juin: 
LES VAISSEAU X PERIPHERIQUES 


Animateur : Docteur Gustave AUGER. 


1. L’insuffisance artérielle progressive des membres : Docteur Martin LaBERGE. 
2. Les ulcéres variqueux et postpblébitiques : Docteur Gilles Marceau. 
3. Les troubles vasomoteurs fonctionnels des extrémités : Docteur Maurice Héon. 


En discussion: Docteur Paul Carrier, Paul-Emile CHARBONNEAU et Paul 
AUGER. 


Mardi, le 6 juin: 
FOIE, VOIES BILIAIRES ET PANCREAS 


Animateur : Docteur Roland CaucHon. 


1. Cholangiographie et manométrie biliaires : Docteur Hector BEaupET. 
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2. Pancréatites chroniques récidivantes: Docteur Wilfrid Caron. 
3. Rétrécissements cicatriciels du cholédoque: Docteur Francois Roy. 


En discussion: Docteurs Euchariste Samson et Marcel LaMouREux. 
Mercredi, le 7 juin : 


SOINS PRE-OPERATOIRES et POSTOPERATOIRES 


Animateur : Docteur Emile Simarp. 


1. Le métabolisme de l’opéré : Docteur Jacques Turcor. 
2. La nutrition de l’opéré : Docteur Jean Couture. 
3. La réanimation de l’opéré : Docteur Fernande Hupon. 


En discussion : Docteurs Paul CHEVALIER et Paul L’EspERANCE. 


COURS DE MEDECINE INTERNE 


Responsable : Docteur Jean-Marie DELAGE. 
Assistant : Docteur Jacques BRUNET. 


Lundi, le 5 juin: 
LES ENTERO-VIRUS 


Animateur : Docteur Roger BELcouRT. 
Les entéro-virus : Docteur Vytautas PAvILANIS, 


En discussion: Docteurs Louis-Napoléon Roger Forey, Robert 
Lesace et Pierre-P. DEMERs. 


Mardi, le 6 juin : 
LES ACTUALITES EN ENDOCRINOLOGIE 


Animateur : Docteur Charles PLAMONDON. 


1. La thyroide: Docteur Jacques BRUNET. 
2. La surrénale : Docteur André LANTHIER. 
3. La neuro-sécrétion : Docteur Claude Fortier. 


En discussion: Docteurs Pierre Jopin, Gilbert Rucart et Marcel Dro et. 
Mercredi, le 7 juin : 


LES PROGRES RECENTS DANS LES ANTICOAGULANTS 


Animateur : Docteur Richard Lessarp. 


1. Les épreuves de laboratoire : Docteur Jacques BouLay. 
2. Les anticoagulants en cardiologie : Docteur Jean BEaupoIN. 


3. Les anticoagulants dans les maladies cérébro-vasculaires : Docteur Claude 
BELANGER. 


En discussion : Docteurs Gérard-L. Laroucne, Paul Davip et Marcel Guay. 
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Xe Congrés international de radiologie 


Le X* Congrés international de radiologie se tiendra 4 Montréal 
(Canada) du 26 aodt au 1 septembre 1962. La notice préliminaire 
donnant les conditions pour l’inscription, la présentation de communi- 
cations, ou la participation a l’exposition scientifique, sera envoyée a 
tous les membres des Sociétés nationales de radiologie a la fin du prin- 
temps 1961. 

Le programme scientifique et |’exposition seront subdivisés en 
quatre sections: radiodiagnostic, radiothérapie, radiobiologie, phy- 
sique des radiations. Les sujets des communications proposées seront 
sélectionnés par le Bureau du Congrés qui retiendra particuliérement 
celles qui feront état de découvertes récentes. 


Les principaux sujets retenus sont les suivants : 


— Progrés récents dans |’amplification, l’enregistrement et Ia trans- 
mission des images. 

— Evaluation des effets de la radiothérapie par le radiodiagnostic. 

— Angiographie sélective. 

— Maladies des reins. Manifestations radiologiques A distance. 

— Applications cliniques de la cinéradiographie. 


— Neuro-radiologie et radiologie pédiatrique. 

— Dosimétrie en radiodiagnostic. 

— Radiobiologie a I’échelle cellulaire et A l’échelle moléculaire. 

— Moyens de protection contre les radiations, y compris Ia chimio- 
thérapie et I’hypothermie. 

— Effets locaux des radio-isotopes intratissulaires. 

— Pouvoir cancérigéne et leuceémogéne des radiations ionisantes. 

— Irradiation totale du corps. Mécanisme de l’immunité. Trans- 
plantation de moelle osseuse. 

— Effets génétiques des radiations ionisantes sur les populations. 

— Localisation externe des processus pathologiques A I’aide d’iso- 
topes radio-actifs. 

— Isotopes métabolisés en radiologie thérapeutique. 

— Mesure in vivo des doses cellulaires absorbées. 

— Progrés de la téléthérapie externe. 

— Progrés de Ja radiothérapie intracavitaire et interstitielle. 

— Elaboration du plan de traitement. 


Adresser la correspondance au Bureau du Congrés, Suite 204, 
555 Summerhill, Montréal 25 (Canada). 


Bureau : Président : A. C. Singleton. Secrétaire général : Carleton 
B. Peirce. Trésorier : Jean-Louis Léger. 
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Colloque de chirurgie expérimentale 


Un colloque de chirurgie expérimentale sera organis¢é 4 Nancy, 
aux dates approximatives des samed et dimanche 23 et 24 septembre 
1961 (a la veille du Congrés francais de chirurgie qui se tient 4 Paris, 
le 25 septembre 1961). 


Les sujets proposés seront centrés sur deux thémes principaux : 
1° L’acidose peropératoire et postopératoire en normothermie et 


hypothermie profonde (principalement au cours de la chirurgie 4 coeur 
ouvert) et son traitement. 
2° L’hypertrophie compensatrice, la revascularisation et les auto- 


greffes de foie. 


Cette liste est limitative dans la mesure ov |’on souhaite une meil - 
leure confrontation des opinions. Les deux sujets étudiés feront |’objet 
de rapports et de discussions de table-ronde, avant et aprés les commu- 
nications particuliéres. 

Une circulaire ultérieure précisera la liste et la repartition des com- 
munications en méme temps que les détails d’organisation. S'inscrire 
au Laboratoire de chirurgie expérimentale, Faculté de médecine, 18, 
rue Lionnois, Nancy. 


Le docteur Farquharson 


directeur du Fonds de recherche pour I’hygiéne mentale 


Monsieur J. S. D. Tory, q.c., président 
national de I|’Association nationale pour 
V’hygiéne mentale, a annoncé que le docteur 
Ray F. Farquharson a été nommé directeur 
honoraire du Fonds de recherche de |’Asso- 
ciation. 

Ce fonds de recherche, alimenté de dons 
volontaires recueillis lors des campagnes pour 
’hygiéne mentale, a été établi par I’Associa- 
tion pour assurer la poursuite de travaux 
de recherche dans le domaine de I|’hygiéne 
mentale. Des octrois uniques allant jusqu’a 
$25,000. ont été accordés pour encourager 
des chercheurs 4 poursuivre une carriére en 
recherche dans le domaine de I’hygiéne men- 
tale. Ces octrois se placent donc parmi les _—Dr Ray F. Farquharson 
plus importants actuellement offerts au (Photo Ashley & Crippen) 
Canada. 

Le docteur Farquharson, professeur émérite de I’Ecole de médecine 
de P’université de Toronto, est également président du Conseil canadien 
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de la recherche médicale qui a été créé en novembre dernier. Le docteur 
Farquharson fut médecin en chef du Toronto General Hospital, président 
du Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada et membre du 
Bureau de Ia recherche pour la défense. II est actuellement membre 
du Bureau des gouverneurs de l’université York. 

Deux chercheurs canadiens poursuivent actuellement des travaux 
subventionnés par le Fonds de recherche pour la santé mentale. Le 
docteur Noél Mailloux, de I’université de Montréal, et le docteur Patrick 
McGeer, de |’université de Colombie britannique. 


Le Physicians’ Art Salon vous invite 4 Montréal 


du 20 au 23 juin 


Les médecins et étudiants en médecine canadiens, dont le passe- 
temps favori est la peinture, la photographie, etc., sont cordialement 
invites a prendre part a |’exposition Physicians’ Art Salon 1961, qui 
aura lieu a l’hotel Reine-Elisabeth de Montréal, du 20 au 23 juin. Encore 
une fois patronné par la maison pharmaceutique canadienne, Frank W. 
Horner, Limited, cet événement populaire, le Physicians’ Art Salon, 
sera présenté pour la 17€ année consécutive, 4 l’occasion du Congrés 
annuel de |’Association médicale canadienne. 


Inscription : 


L’exposition sera divisée en trois sections : 
1. Beaux-Arts ; 

2. Photographie monochrome ; 

3. Photographie polychrome. 


La section des beaux-arts est subdivisée en trois catégories : art 
traditionnel, art contemporain (moderne) et portrait. La classification 
dans ces catégories est faite par les juges. Tous les média sont permis : 
huile, détrempe, gouache, aquarelle, fusain ou crayon. 

Chaque exposant peut présenter jusqu’A trois ceuvres dans les 
sections beaux-arts et photographie polychrome, et quatre articles 
dans la section photographie monochrome. I] n’y a aucun frais d’ins- 
cription. La maison Horner s’occupe de toutes les dépenses, y compris 
le transport aller et retour 4 Montréal. 


Les prix: 

Toutes les oeuvres acceptées seront exposées au Salon et des prix 
seront ensuite décernés par un jury compétent, choisi par le Comité 
du Salon. 
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Comment obtenir une formule d’inscription : 


Tous les médecins ou étudiants en médecine peuvent obtenir une 
formule d’inscription avec détails complets en écrivant 4 Frank W. 
Horner, Limited, C.P. 959, Montréal 3, Qué. Une simple note ou 
carte postale vous permettra d’obtenir tous les renseignements concer- 
nant la facon de préparer et d’expédier vos ceuvres. 


Le calendrier « Art Salon»: 


Le calendrier du Physicians’ Art Salon, préparé d’aprés les ceuvres 
exposées au Salon, sera de nouveau distribué par Frank W. Horner 
Limited, 4 tous les médecins du Canada, avec les hommages de la 
Compagnie. 


Canadian Heart Association 
et 


National Heart Foundation of Canada 


La réunion annuelle conjointe et les réunions scientifiques de la 
Canadian Heart Association et de la National Heart Foundation of Canada 
auront lieu 4 Vancouver, du 13 au 18 novembre 1961. Priére d’adresser 
toute correspondance au docteur John B. Armstrong, National Heart 
Foundation of Canada, 501 Yonge Street, Toronto 5, Canada. 


Dixiéme congrés international des médecins catholiques 


La guilde de Saint-Luc, Saint-Céme et Saint-Damien est heureuse 
d’annoncer que le X® Congrés international des médecins catholiques 
aura lieu 4 Londres du 8 au 13 juillet 1962. 


Le théme du congrés sera: Le docteur catholique dans une société 

en évolution. Les études présentées porteront sur les sujets suivants : 
1. L’adolescent ; 

. Les cas désespérés ; 

. Le vieillissement de la population ; 

. L’hygiéne mentale ; 

. La médecine dans les nouveaux pays indépendants. 


bd 


Au cours du congrés, il y aura traduction simultanée en cing langues, 
a savoir : le frangais, l’anglais, l’italien, l’allemand et l’espagnol. 
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Les délégués seront invités 4 prendre part aux discussions ; aprés 
chaque session, une période de deux heures sera réservée 4 cet effet. 
Les organisateurs du congrés espérent que plusieurs délégués d’outre- 
mer pourront présenter des communications et prendre une part active 
aux discussions. _ 

Pour toute communication, s’adresser au Secrétaire general du 
congrés, le docteur Dignan, 58 Sebert Road, Forest Gate, elisa, E.7. 


Quatriéme congrés mondial de cardiologie 


Le IV Congrés mondial de cardiologie aura lieu au Centre médical, 
Mexico City, du 7 au 13 octobre 1962. Le président du comité est le 
docteur Ignacio Chavez. Priére d’adresser toute correspondance au 
Secrétaire général du Congrés : 

Docteur Isaac CosTEro, 

Congrés mondial de cardiologie, 
Instituto N. de Cardiologia, 
Avenida Cuauhtemoc 300, 

Mexico 7, D.F. 


Société canadienne de chimie clinique 


La Société canadienne de chimie clinique invite cordialement toute 
personne, s’occupant d’enseignement ou de pratique de la chimie clinique, 
qui serait intéressée 4 devenir membre de la Société, de faire parvenir 
sa demande en écrivant au docteur B. Tonks, secrétaire, The Hospital for 
Sick Children, Toronto, Ontario. 

La Société, formée en 1957, a été fondée dans le but d’organiser des 
réunions scientifiques pour les chimistes cliniques et aussi pour améliorer 
les standards et le statut de la chimie clinique au Canada. 

La cinquiéme réunion annuelle générale de la société a eu lieu le 2 
juin (soir) et le 3 juin, 1961 a I’Ontario Veterinary College, Guelph, 
Ontario. 
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NOUVEAUX PRODUITS 
PHARMACEUTIQUES 


BETNELAN 
Laboratoires de recherches Glaxo-Allenburys 
Distribué au Canada par Unik Medical Labs 


Composition : Comprimés sécables contenant 0,5 mg de bétamétha- 
sone, stéroide anti-inflammatoire pour traitement général. 


Mode d’action. Le Betnelan a une action anti-inflammatoire 
accrue et une moindre tendance a produire des effets secondaires. II 
n’entraine pas de rétention sodique, a un effet négligeable sur !’équilibre 
potassique et promet d’autres avantages sur le plan clinique. 


Indications. Crise d’asthme et rhume des foins ; eczéma sévére 
et dermatoses inflammatoires aigués; urticaire et autres manifestations 
allergiques y compris les allergies médicamenteuses ; états de choc et 
choc toxémique des infections graves. 


Posologie. 


A. Traitements 4 court terme: trés souvent, le Betnelan peut 
n’étre donné que pendant quelques jours, auxquels cas on peut employer 
des doses beaucoup plus fortes que pour les traitements de longue durée. 
On pourra alors prendre pour guide Ia posologie suivante en la modifiant 
au besoin selon les malades : 


deux comprimés trois fois par jour pendant deux jours, suivis de 
un comprimé trois fois par jour pendant deux jours, suivi de 
un demi comprimé trois fois par jour pendant deux jours. 


Dose d’entretien : un demi comprimé deux fois par jour. 


B. Traitements de longue durée : Dans les traitements de longue 
durée, on visera 4 donner Ia dose la plus faible capable de produire, non 
pas un effet maximum, mais un résultat clinique satisfaisant ou la suppres- 
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sion des symptomes. Ainsi réduira-t-on au minimum le risque d’effets 
secondaires. Le traitement ne sera jamais arrété brusquement, mais 
trés progressivement. 

Effets secondaires. Le Betnelan n’entraine normalement pas d’effets 
secondaires. S’ils surviennent, ils sont rarement marques. Le traite- 
ment pouvant supprimer la fonction surrénale, le dosage doit étre réduit 
progressivement. Comme tous les corticostéroides, le Betnelan doit 
étre associé A une thérapeutique anti-infectieuse dans le traitement de 
la tuberculose latente ou évolutive, ainsi que dans d’autres infections. 


Présentation. Flacons de 30 et 100 comprimés. 


HYLENTA FORTE, LIQUIDE 
Ayerst, McKenna & Harrison, Limited — Montréal 


, Composition. Aprés dilution, la cuillerée a the renferme 500 000 
unités internationales de pénicilline C potassique au godt de caramel 
pour usage pédiatrique. 

__ Indications. Infections causées par les micro-organismes et justi- 
ciables de la thérapeutique orale. 


Administration. Nourrissons et enfants : Une demi cuillerée 4 une 
cuillerée 4 thé trois fois par jour ou dose prescrite par le médecin. 


Présentation : N° 905, en flacons de 60 cm3. 


METRECAL LIQUIDE 
Mead Johnson of Canada, Ltd. 


Description. Le liquide Metrecal est un aliment complet compose 
d’un mélange de protéines, d’ hydrates de carbone et de lipides auxquels 
on a ajouté des vitamines et des minéraux. 


Indications. 1. Source unique d’alimentation dans les régimes 
amaigrissants ; 2. Association 4 d’autres aliments a basses calories 
lorsqu’une ration calorique plus libérale est permise ; 2. Maintien du 
poids désiré lorsque ce but est atteint. 


Administration. Chaque boite (huit onces) de format pratique 
contient un repas complet de 225 calories. Quatre boites (900 calories) 
constituent l’approvisionnement d’une journée. Pour un verre de 
huit onces, versez simplement le contenu d’une boite de huit onces de 
Metrecal liquide dans un verre et buvez. 
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Avertissements. Comme dans toutes les diétes contenant trés peu 
de volume, le patient s "inquiétera peut-étre de la diminution des selles. 
Dans le but de remédier a cet etat de choses, il serait recommandable 
d’ — Celginace, un anticonstipant qui posséde des qualités de 
volume 


Présentation. Metrecal en liquide est fourni dans le cartonnage 
Jak-et-Pak (six boites de huit onces) et dans les saveurs au chocolat, 
au caramel au beurre et 4 la vanille. 

Metrecal en poudre est fourni en boite de une demi-livre et en 
boite de trois livres et demie dans les saveurs 4 |’orange, au chocolat, 
au caramel au beurre et 4 Ja vanille. 


FORHISTAL ® 
Ciba Company Limited 


Description. Forhistal est le maléate de diméthpyrindéne, nouvel 
agent anti allergique et antiprurigineux dont l’activité s’exerce, a faibles 
doses, dans une grande variéte d’affections allergiques, accompagnées 
ou non de prurit. Forhistal procure un soulagement symptomatique 
net a plus de huit patients sur dix, y compris ceux qui sont réfractaires 
4 d’autres thérapies anti-allergiques. II est bien toléré — dans plus de 
neuf cas sur dix, son administration n’est suivie d’aucun effet secon- 
daire — et il est également facilement accepté par |’ensemble des pa- 
Oy car il ne posséde ni godt désagréable, ni action anesthésique 
ocale. 


Indications. Allergies respiratoires: rhinite périodique et apé- 
riodique, rhinite vasomotrice, asthme bronchique, etc. Allergies ocu- 
laires, surtout dans le rhume des foins. Dermatoses allergiques : urti- 
caire, oedéme angioneurotique, dermatite médicamenteuse. Derma- 
toses prurigineuses : comme adjuvant du traitement antiprurigineux 
de Ia dermatite atopique et de contact, etc. 


Posologie. Adultes et enfants de plus de six ans : Comprimés : 
un ou deux comprimés une 4 trois fois par jour. Lontabs : un lontab 
matin et soir. Sirop : une ou deux cuillerées 4 thé, une 4A trois fois 
par jour. Enfants jusqu’a six ans : Gouttes pour enfants : 0,25 mg 
(0,3 ml) 4 0,5 mg (0,6 ml) deux ou trois fois par jour. 


Effets secondaires. Une sédation ou somnolence, d’intensité variable, 
est la principale réaction secondaire des patients 4 Forhistal. D’autres 
phenoménes secondaires tels que : secheresse de la bouche, malaises 
gastro-intestinaux, nausées ou diarrhée, stimulation excessive, insomnie 
ou irritabilité, vertige, cephalées, troubles de la vessie et énurésie, sont 
susceptibles de se manifester, quoique dans de trés rares cas. 
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Présentations. Comprimés a 1 mg (orange pale, sécables) ; flacons 
de 100 et 500. 


Lontabs 4 2,5 mg (orange) ; flacons de 100 et 500. 

Sirop (rose), dosé 4 1 mg par cuillerée 4 thé ; flacons de 16 oz. fl. 

Gouttes pour enfants (roses) dosées 4 0,5 mg par 0,6 ml ; flacons 
de 30 ml accompagnés d’un compte-gouttes gradué a 0,3 et 0,6 ml. 


CELESTONE, Comprimés 
Schering Corporation Ltd. 


Description. Celestone est de la bétaméthasone, un nouveau dérivé 
synthétique de la prednisolone qui posséde tous les effets métaboliques 
et hormonaux communs aux autres stéroides adréno-corticoides anti- 
inflammatoires, mais posséde ces effets dans des proportions vraiment 
différentes. 

Les rapports cliniques ont démontré que la puissance et la pro- 
priété anti-inflammatoire de Celestone sont plus grandes que celles de 
tous ses prédécesseurs. II a été de plus démontré que le faible dosage 
(en terme de milligramme) requis pour procurer une réponse théra- 
peutique satisfaisante maintient les effets secondaires indésirables 4 un 
niveau plus bas que celui de tout autre corticostéroide, un avantage 
particuliérement important pour les patients de plus de 40 ans chez qui 
les effets secondaires sont souvent des obstacles a la thérapie. 

Celestone offre trois avantages majeurs : Efficacité — les comprimés 
de 0.5 mg rendent possible un traitement efficace 4 faible dosage ; 
Tolérance — mesure additionnelle de sécurité prouvée par une plus 
faible incidence d’effets secondaires indésirables ; Economie — le coat 
du traitement est beaucoup plus économique que celui de tout autre 
dérivé de la prednisolone. De plus, les traitements 4 court terme avec 
Celestone contribueront 4 une plus grande économie. 


Indications. Celestone est indiqué pour le contréle des diverses 
affections rhumatismales, allergiques, dermatologiques, oculaires ou 
autres. Celestone est particuliérement recommandé pour les patients 
chez qui on constate une diminution dans leur réponse aux autres 
corticostéroides anti-inflammatoires. Celestone peut aussi s’avérer utile 
pour ceux chez qui se sont developpés de sévéres effets secondaires in- 
capacitants dus aux autres traitements hormonaux. 

Dans les affections répondant aux corticostéroides, Celestone a 
augmenté de facon significative l’action antirhumatismale, anti-inflam- 
matoire et anti-allergique. 


Présentation. Comprimés rainurés de 0,5 mg en flacons de 30 et 


de 100. 
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PROZINAL 
J.-M. Moisan & Cie Limitée 


Composition. Le Prozinal est une association de chlorydrate de 
promazine et d’isoamyléthymalonylurée. 


Action. Le Prozinal supprime !’angoisse et l’anxiété et attenue 
simultanément I’agitation. 


Indications. Toute maladie od coexistent l’angoisse et |’agitation. 


Posologie. Dose légére: un demi comprimé deux ou trois fois 
par jour ; moyenne, un comprimé trois fois par jour ; forte, deux com- 
primés deux ou trois fois par jour. 


Présentation. Flacons de 50, 100 et 500 comprimés. 
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NOUVELLES PHARMACEUTIQUES 


Le Collége des pharmaciens dans l’enquéte 


sur la distribution illégale des barbituriques (goofballs) 


A Vinvitation de Son Honneur le maire de Montréal, M¢& Jean 
Drapeau, le président du Collége des pharmaciens, M. J.-C. Cusson, I.ph., 
a assisté au début du mois a une réunion d’un « sous-comité » institué 
par les autorités municipales pour étudier la question de la distribution 
et de la vente des barbituriques (goofballs) dans la ville de Montréal. 

Vingt-cing corps publics participaient a cette réunion tenue le 
3 mars dans les me ons de la mairie, 4 l’hétel de ville de Montréal : 
agences de service social et de réhabilitation, directeurs des services de 
police municipale, provinciale et fédérale ; représentants de commis- 
sions scolaires, des fabricants de produits pharmaceutiques ; du deé- 
partement fédéral des aliments et drogues ; délégués du Collége des 
médecins de la province de Québec ; le Service de santé de la cité, re- 
présenté par son directeur le docteur Adélard Groulx et son secrétaire 
le docteur R. Lamquin. 

Monsieur le maire Drapeau, aprés avoir exposé le probléme an- 
goissant des ravages causés — en particulier chez les jeunes — par ces 
produits, mieux connus sous le nom de goofballs, a prié les représentants 
des divers groupements d’exposer leurs considérations sur ce probléme 
et de lui présenter des suggestions visant a enrayer ce fléau. 

Le président du Collége des pharmaciens a fait voir que le Collége 
s’inquiétait depuis longtemps de la gravité de ce probléme dont la prin- 
cipale cause est la distribution clandestine de ces produits. 

Dans une communication présentée 4 une deuxiéme réunion du 
sous-comité tenue le 24 mars, le président du Collége des pharmaciens 
a saisi les autorités municipales d’un rapport soumis par un enquéteur 
social de l’université de Montréal, M. Nicholas Zay, a |’assemblée 
annuelle du Collége, tenue 4 Québec, le 12 juin 1958. 
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Dés l’automne 1957, a souligné Monsieur Cusson, le Collége des 
parmaciens, inquiet du probléme des goofballs, avait confié 4 monsieur 
Zay la direction d’une enquéte en vue de déterminer la provenance 
illégale de ces stimulants et calmants. 

Le rapport présenté par monsieur Zay le 12 juin 1958 révélait un 
état de choses inquiétant mais qu’on ne pouvait imputer aux phar- 
maciens de la province. Les sources d’approvisionnement illégal de 
ces produits indiquaient par contre, un grave probléme de distribution 
clandestine de ces produits. 

Le maire Drapeau s’est dit trés heureux de cette initiative du Collége 
des pharmaciens et a félicité le président de la coopération accordée 
par le Collége. 

A cette réunion du 24 mars, il a été recommandé aux autorités 
fédérales d’établir un contréle adéquat de la fabrication et de la distri- 
bution en gros et en détail des stimulants et des calmants. 
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comprimés 4 0.10 Gm. (1% gr) 


40.20 Gm. (3 gr.) pour adultes 
3.0.10 Gm, (1% gr.) de Sonéry! sodique 
pour enfants 
Glixir & 0.03 Gm. gr.) de Sonéty! sodique 


4 
? 
pour 0 nir Un na 
lye 
4 
por 4 cc. (ca 
butyl malonylurée normale 3 A 


TRIMEPRAZINE 


Présentations 


COMPRIMES @ 2.5, 5, 10 mg. 


LIQUIDE & 2.5 mg. par c. @ thé 
(5 ml.) 
AMPOULES de 5 ml., ef 
FLACONS MULTIDOSES de 
10 ml. & 5 mg. par mi. 


oulenc 


LIMITEE, MONTREAL 


Laval médical, Québec, mai 1961 — Vol. 31 —- No 5 —1 
(A) 


trois indications 
a 
} 


dans 
‘insuffisance 
cardiaque 


(Digitoxine cristallisée, Wyeth) 
indiquée dans linsuffisance cardia- 
que. La PURODIGIN opére et main- 
tient la digitalisation, avec la dose per 
os la plus faible de tous les glucosides 
cardiaques. Elle est dotée d'une haute 
activité, d'une absorption intégrale, 


d'une action uniforme et réguliére. 

Présentation: PURODIGIN en COMPRIMES—4 0.2 mg. 
_ en flacons de 30, de 100 et de 500 comprimés; 4 0.15 
“et 0.1 mg. — en flacons de 100 et de 500 comprimés 
PURODIGIN en AMPOULES — a 0.2 mg. — en boifes de 


TRAITEMENT ASSOCIE 


pour conserver une 
compensation réguliére 
et empécher |'oedéme 


THILO MERIN® 


_ (Mercaptomerine sodique, Wyeth) 


Médication diurétique, la THIOMERIN: 
oOpére une diurése douce et efficace. 
Elle peut s’administrer par une des 
voies sous-cutanée, ou 
intra-verneuse. 


Pebsihtotion. THIOMERIN en SOLUTION — — préte a Tin 
jection. En fioles de 2 cc. et de 10 cc. : 
THIOMERIN fioles de 10 cc. de 30 


Morque deposee 
WALKERVILLE, ONTARIO 


* Marque déposée 
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post-opératoires .. . C'est avec la chlorproma- 
est la plus efficace 4 retarder et réduire le besoin de narcotiques, aprés 
4 qu vel le soit la plus ancienne des amines. dériv 
_ressort-que la chlorpromazine est une additio 
romazine est une addition prec euse l’arsenal 
ique, non seulement pour le psychiatre ae 
et anesthésiste, mais encore pour l'omni 
{ 
| 


BETAGENE 


FACTEURS DE LA VITAMINE 
AVEC ASSOCIATIONS DIVERSES 


élixirs: BETAGENE 
BETAGENE FER ET FOIE 
BETAGENE ET Buz 


comprimés: BETAGENE ET FOIE 
BETAGENE FER ET FOIE 
BETAGENE SUPER 


injectables: BETAGENE (10 cc.) 
BETAGENE ET Biz (10 ce.) 


CANADA DRUG LTEE LTD., MONTREAL 


VOYAGES CLAUDE MICHEL, Inc. | 


100, D'YOUVILLE QUEBEC Té 


QUESTIONNAIRE 


@ En me recommandant du 
«LAVAL MEDICAL» 


Je suis intéressé 2 recevoir des informations 
en yue de fatre un voyage : 


DESTINATION 
DATE APPROXIMATIVE DE DEPART 


DUREE MAXIMUM DU VOYAGE 
| TRANSPORT : avion 0 bateau 0) nombre de personnes 


@ Veuillez m’adresser ces renseignements sans aucun engagement de ma part: 
NOM 
ADRESSE TEL. : 


VILLE PROVINCE 


| 
| 
i 
4 nl ur de Ouébec Face au Palais Montcal: 
| Stationnement assuré en plein r de Quebec alais r i 


HYGIENE et ECONOMIE 


Le TERRAZZO est le matériau le plus populaire lorsqu’il s’agit d’hy- 
gitne, d’économie, de beauté et de durabilité. . Il cote « moins au pied 
par année » que n’importe lequel autre genre de planchers ou de couvre- 


planchers. 


Faites spécifier et aidez-nous 4 populariser le TERRAZZO dont les cou- 
leurs et les dessins ne sont limités que par |’ingéniosité des architectes 
ou des ingénieurs. 


lA C/E DE MARBRE ET DE F TUILE DE "QUEBEC Louris 


QUEBEC MARBLE & TILE COMPANY UMITED = = 
327, RUE DORCHESTER. 


“Tih suneav 24900 


- SPECIALITES : Terrazzo sous TOUTES SES FORMES— TUILE DE TOUS GENRES — MARBRE DE 
CONSTRUCTION. 


®@ ORGANISATION DE VOYAGES INDIVIDUELS OU EN GROUPES ® EMIS- 
SION DE BILLETS @ ETABLISSEMENT GRATUIT D’ITINERAIRES ® LO. 
CATION D’AUTOMOBILE @ RESERVATIONS D’HOTELS ® ASSURANCES 
DE VOYAGES OU BAGAGES ® SERVICE DE GUIDES ET D’ACCUEIL DANS 
TOUTES LES VILLES DU MONDE ENTIER PAR NOS CORRESPONDANTS. 


CARTE-REPONSE D’AFFAIRES 


Franco si postée au Canada 


5c. de PORT SERONT PAYES PAR 


VOYAGES CLAUDE MICHEL 
100, D’YOUVILLE 


Case postale 365, Haute-Ville 


Québec, P.Q. 


| 
AD> 
7 
(7) 
681 


FORMULES 


D'UNE EFFICACITE SUPERIEURE 
CONTRE LES INFECTIONS BACTE- 
RIENNES ET POUR LE SOULAGEMENT 
DE L’INFLAMMATION DE LA PEAU 


DECZADERM 


ONGUENT ANTI-ECZEMATEUX 


KERADERM 


ONGUENT ANTI-PSORIASIQUE 


PRURIDERM 


LOTION ANTI-PRURIGINEUSE 


SEBODERM 


ONGUENT ANTI-SEBORRHEIQUE 


VIOMYDERM 


ONGUENT ANTI-INFECTIEUX 


* Littérature et échantillons sur demande. 


THERAPEUTIQUES DERMATOLOGIQUES 


| LABORATOIRE OCTO LIMITEE 
ontreal, P.O. 
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@ non absorbable 


pour 
CONTROLE 
RAPIDE et 2eracidite 
PROLONGE 
“ALAMINO” 
COMPOSE 


glycinate d’aluminium, basique* 7.7 gr. (0.5 G.) 
sulfate d’atropine........ 1/500 gr. (0.13 mg.) 
butabarbital NND.............. % gr. (16 mg.) 


adie d POSOLOGIE: un comprimé avant cha- 
@ prompt sou agement es que repas et un ov deux comprimés au 
douleurs de I'ulcére simple coucher. 


@ aucun danger d'alcalose 


@ contenu gastrique tampon- Flacons de 100 comprimés. 
né @ un pH auquel I'acti- 
vité peptique est compléte- 
ment paralysée 


*Breveté en 19. 


[0000009 


Charles &.Frosst & Co. 


MONTREAL CANADA 
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PROPHYLAXIE 
et 
SOULAGEMENT 
de la 
CONSTIPATION 


Le KONDREMUL est de régle chaque 
fois qu’une élimination sans efforts est le 
but désiré. Le KONDREMUL s’infiltre 
dans le bol fécal, l’amollit, et permet le 
passage d’une selle malléable et bien 
formée, sans efforts. 


Le KONDREMUL est une émulsion 
d’huile minérale exceptionnelle 4 cause 
de sa grande stabilité et de l’uniformité et 
du petit volume de ses globules d’huile. 
Le suintement anal, toujours embarras- 
sant, est extrémement rare. 


Le KONDREMUL est agréablement 
aromatisé; il n’est pas oléagineux, il se 
ie ee verse facilement du flacon, se méle parfai- 
TROIS SORTES tement a |’eau, au lait ou au chocolat, 


he an’ chauds ou froids. L’absence de sucre et 
KONDREMUL d’alcool dans sa formule en rend |’ad- 
ministration propre aux diabétiques. 
KONDREMUL POSOLOGIE 
ADDITIONNE DE CASCARA | 
(ETIQUETTE VERTE) Adultes: une cuillerée @ soupe soir et matin; 
ee diminuer & une cuillerée & soupe le soir G@ mesure 
KONDREMUL” que |'état s’améliore. 
ADDITIONNE DE PHENOLPHTALEINE Enfants: d'une @ deux cuillerées @ thé le soir 


suffit généralement. 
Flacons de 16 onces liquides. 


Charles &. Frost &Co. 


3-6F MONTREAL CANADA 


_ (ETIQUETTE ROUGE) 
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ALUDROX 
dans I'ulcére gastro-duodénal dans I'ulcére gastro-duodénal 
ww accompagné de constipation 


AMPHOJEL S-A OXAINE 


dans I'ulcére gastro-duodénal un nouveau moyen de 
—soulagement rapide et prolongé traitement de la muqueuse 
d'une douleur vive gastrique enflammée 


Pourquoi Wyeth offre-t-il un tel choix de produits a 
Q e base de gel d’alumine pour traiter les troubles digestifs? 


Pour permettre un traitement véritablement individuel, 
R. un traitement qui s‘applique 4 la pathologie spécifique 
diagnostiquée par le médecin. 


PIONNIERS DANS LE DOMAINE DES GELS D’ALUMINE 
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bles digestif 

= contre les troubles igestl Ss 

1 


NOUVEAU... 


[Ly potenseur 


COMPRIMES 


CoMPRIMES DOSES A UN QUART DE MILLIGRAMME DE 3-4-5- 
TRIMETHOXYCINNAMATE DE RESERPYLE 


=» PATHOLOGIE VASCULAIRE 
= ABAISSE PROGRESSIVEMENT 
LA PRESSION SANGUINE 


ALCALOIDE RARE TIRE DE LA RACINE DE RAUVOLFIA 
SERPENTINA 


DOCUMENTATION ET ECHANTILLONS 
SUR DEMANDE 


LABORATOIRE SERVIER, ORLEANS, FRANCE 


AGENT: J. EDDE LIMITEE, 202, AVENUE LAURIER | EST. MONTREAL. 
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Apprenez connaitre les avantages de l’épargne 


en ouvrant un compte @ la 


BANQUE CANADIENNE NATIONALE 


20 bureaux a Québec 


Réactifs pour le Laboratoire de Clinique 


@ Colorants biologiques certifiés. @ Solutions de Colorants et Réactifs. 

@ Solutions volumétriques. @ Produits chimiques purs pour diagnostic. 
@ Réactifs et Solutions de clinique. @ Sulfate de cuivre standard pour déterminer 
@ Indicateurs. qr. sp. du sang et du plasma. 


260, Deuxiéme Avenue, Ville Saint-Pierre, - Montréal - 32, Canada. 


Téléphone : 524-3521 


ROGER DUSSAULT 


DECORATEUR-ENSEMBLIER 


Membre de la Société des Décorateurs-Ensembliers du Québec 
Membre de I’ American Institute of Decorators 


190 ouest, Grande-Allée, 
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Soulagement de la douleur post-opératoire modérée 


COMPOSE 


(dextre-propoxyphéne et acide acétylsalicylique composés, Lilly) 
efficace - sir - bien toléré 


L’utilité clinique du chlorhydrate de dextro-propoxyphéne, seul 
et en association, a été confirmée par plus de cent investigateurs 
au cours du traitement de plus de 6.300 patients couvrant tous 
les domaines de la médecine. 


Ainsi, 361 opérés ont regu une médication renfermant du 
chlorhydrate de dextro-propoxyphéne 4 la suite d’opérations 
majeures et mineures et dans le service des accidentés aprés 
intervention chirurgicale. Deux cent soixante-quatorze (76 
pour cent) d’entre eux en ont obtenu une analgésie efficace. 


Le Darvon Composé réunit l’action analgésique du chlorhy- 
drate de dextro-propoxyphéne et les propriétés antipyrétique et 
anti-inflammatoire de l’acide acétylsalicylique et phénacétine. 


Dose usuelle : 1 ou 2 capsules trois ou quatre fois par jour. 


Darvon® (chlorhydrate de dextro-propoxyphéne, Lilly) 


ELI LILLY AND COMPANY (CANADA) LIMITED, TORONTO 
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Pour dissiper les affres 
dépression 


Dans le traitement de la 
dépression, Tofranil a établi un 
record remarquable en provoquant 
une rémission ou une amélioration 
dans environ 80 pour-cent des cas.1:7 
L’emploi de Tofranil est de toute 
sécurité— peut étre utilisé aussi 
bien au bureau qu’a I hépital— 
peut étre administré par voie 

orale ou intramusculaire. 
Tofranil—thymoleptique puissant 
pas un inbibiteur de la mono-amino- 
oxydase. 

Agit efficacement et shrement dans 
tous les genres de dépression quelle 
qu’en soit la sévérité ou la 
chronicité. I] n’inhibe pas l’amine 
oxydase dans le cerveau ou le foie; 
ne stimule pas le systéme nerveux 
central; et n’a pas d’effet poten- 
tialisateur sur d'autres facteurs tels 
que barbituriques et alcool. 
Documentation supplémentaire 
disponible sur demande. 


Tofranil (chlorhydrate d’imipra- 
mine), dragées de 25 mg., flacons 
de 100 et de 1,000. Ampoules pour 
administration intramusculaire 
seulement, chaque ampoule ren- 
ferme 25 mg. dans 2 cc. de solu- 
tion, boites de 10 et de 50. 


Références: 

. Ayd. F. J. Jr.: Bull. School Med. 
Univ. Maryland 44:29, 1959. 

. Azima, H., et Vispo, R. H.: A. M. A. 
Arch. Neurol. & Psychiat. 81:658, 1959. 

. Lehmann, H. E.: Cahn, C. H., et de 
Verteuil, R. L.: Canad. Psychiat. A. J. 
3:155, 1958. 

. Mann, A. M., et MacPherson, A. S.: 
Canad. Psychiat. A. J. 4:38, 1959. 

. Sloane, R. B.: Habib, A., et Batt, U. E.: 
Canad. M. A. J. 80:540, 1959. 

. Straker, M.: Canad. M. A. J. 
80:546, 1959. 

. Strauss, H.: New York J. Med. 
59:2906, 1959. 
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RAPPORT ENTRE LES LINOLEATES ET LES CORPS GRAS SATURES 


DE TOUTES LES 
HUILES COMESTIBLES, 
C'EST L’HUILE DE 
MAIS PURE QUI A LE 


TAUX LE PLUS ELEVE DE LINOLEATE 
PAR RAPPORT AUX GLYCERIDES D’ACIDES GRAS SATURES 


Les huiles végétales ne sont pas toutes 
pareilles. Chacune a ses caractéristiques 
propres, c’est-a-dire que chacune contient 
une certaine quantité de glycérides poly- 
nonsaturés d’acide linoléique dont l’activité 
peut abaisser le taux de cholestérol dans 
le sérum, et des glycérides d’acides gras 
saturés qui peuvent avoir une action con- 
traire. Cette proportion peut étre exprimée 
par le rapport L/S (voir tableau). 

En établissant un régime alimentaire 
pour les malades atteints d’hypercholesté- 
rolémie il est souhaitable de remplacer une 
importante partie des corps gras du type 
le plus saturé, dont le rapport L/S est bas, 
par des huiles ayant une haute teneur en 
linoléate et un rapport L/S élevé. Il faudra 


16 — 
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Huile de mais (Mazola) [ ; 15.3 
Huile de coton 2.0 
Huile d’arachides 
Huile d’olives 
Gras animal 26 *U.S. Dept. of Agriculture Home 
Beurre .0S Economics Research Report No. 7 (1959) 
| 
RAPPORT L/S 1 2 3 4 Ss 6 


prévoir une alimentation équilibrée com- 
prenant une quantité appréciable de viande 
maigre, de volaille et de poisson. Ces pro- 
duits sont généralement mieux tolérés par 
les malades que les régimes plus rigoureux, 
imposant la quasi-suppression des corps 
gras, généralement prescrits dans les cas 
d’hypercholestérolémie. 


Le rapport L/S de l’huile de mais pure 
est considérablement plus élevé que celui de 
toute autre huile comestible sur le marché. 


Lorsqu’il s’agit d’établir un régime dans 
les cas d’hypercholestérolémie on prescrit 
de préférence l’huile de mais Mazola. Elle 
se vend partout 4 un prix raisonnable et 
elle est bien acceptée par le malade. 


ile 
ue 4 
mal pos? 
: 
4, 


L’huile Mazola est 
une huile de mais pure 
COMPOSITION DE L’HUILE MAZOLA 


GRAMMES PAR GRAMMES PAR 
100 GRAMMES_—_—C.. A TABLE 
Glycérides d’acides gras 


non saturés, total.... 85 (82-87) 11 

saturés, total........ 11 ( 9-12) 1.4 
Sitostérols naturels..... 1 (0.9-1.3) 0.14 
Tocophérols naturels.... environ 0.1 0.015 
Cholestérol: aucun aucun 
Sel (chlorure de sodium) aucun aucun 


Calories—125 par c. a table 


THE CANADA STARCH COMPANY LIMITED, 
Dept. M—1940, Edifice Sun Life, 
Montréal, (Qué.) 


Veuillez, s’il vous plait, m’envoyer un exemplaire 
gratuit de: 


“UNSATURATED FATS AND SERUM CHOLESTEROL” Oo 
(Quantité limitée—un seul exemplaire par per- 
sonne) 


“RECETTES AVEC L’HUILE DE MAIS MAZOLA O 
POUR UNE MEILLEURE ALIMENTATION” 
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Librium 


Librium 


Capsules, 10 mg. ( 
Librium &—chlo 
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La Roche 
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@quilibre et deli 
quilibre et delivre 
dans les pert urbations de: fou's 
procure rapidement léquilibre 
que; administré. a doses judicieuses, 
pt dieffets secondaires, 
libére le malade de l'anxiété « 
de l'inhibition anxieuse et redanne | 
entrain sans exe de stimulator 
sans exercer de stimulation dracte. 
ABS 


sur ordonnance seulement 


Association oestrogéno-androgénique — soulagement additionnel 
pour les femmes ménopausées. : 
GYNETONE Répétabs (éthinyl estradiol avec méthyltestostérone 


GYNETONE Injectable (benzoate d’estradiol avec propionate de 
testostérone). 


Traitement androgénique spécifique — pour les plus 4gés et dans 
sont minutieusement les cas de climatére masculin 


standardisées, uniformément ORETON (testostérone) oral, injectable. 


contrélées et biologiquement Oestrogénes — dans la ménopause 
équilibrées — en pratique ESTINYL (éthiny] estradiol), comprimés 


l’assurance des résultats Progestines — dans l’avortement habituel, la dysménorrhée et la 
recherchés a un prix tension prémenstruelle. 


PRANONE (é¢thistérone), comprimés 
raisonnable pour vos patients. PROLUTON (progestérone), comprimés buccaux et injection 


CORPORATION LIMITED 
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véritable cholérése et spasmolyse 
AMES 


DECHOLIN avec Belladone == 


MARQUE DEPOSEE 


* soulage la douleur spasmodique des muscles lisses 
apaise l’intestin nerveux 
facilite l’évacuation biliaire et pancréatique 


présentation: comprimés DECHOLIN avec Belladone: 
acide déhydrocholique AMEs: 334 gr. (250 mg), et extrait de belladone: 
Y gr. (10 mg). En flacons de 100 et 1,000. 


activation thérapeutique de la sécrétion biliaire 


DECHOLI N (acide déhydrocholique AMEs) 


MARQUE DEPOSEE 
+ régulation médicale et postchirurgicale des troubles 
de la fonction biliaire 
* complément physiologique en gériatrie 
«constipation: détente physiologique naturelle sans purgation 


présentation: comprimés DECHOLIN, acide déhydrocholique AMEs: 3% gr. (250 mg). 
Fiacons de 100 et 1,000. caso260F 


MEMO 


De: L’ INSTITUT DE MICROBIOLOGIE ET D’HYGIENE 
(Université de Montréal) 


Au: CORPS MEDICAL 


Notre VIRUS-VACCIN ANTIGRIPPAL (Polyvalent) 
types A& B 


est maintenant disponible en format commercial 
(flacon de 10 cc.) contenant 10 doses immunisantes 


POSOLOGIE: Adultes et enfants de plus de 12 ans: 
deux injections de 1 cc. par voie sous—cutanée a 
deux semaines d’intervalle. 


DISTRIBUTEURS: 


MILLET, ROUX & CIE, LIMITEE 
1215, rue Saint-Denis, Montréal 18 
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Solicylamide . Paraminobenzoate 
Vitamine Btoflavonoides 


DOUX ET 


‘adigue de /a bo, 
Compr! més le Soin 


ce 
COLIQUES, NI ques 
‘ADONE, NI ANTISPAS 


CORPORATION PHARMACEUTIQUE FRANCAISE LTEE — MONTREAL, 
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L 2 Comprimés , trois fois par jour. 
Corporation Pharmaceutique Francaise -Ltée - Montréal | 


U n sappositoire par 124 
Soulagement ‘complet 24 heures des 
ou la 2éme 


L€ IABORATOIRE DEMERS 


2721RUETREMBLAY, —STE-FOY, QUEBEC 10, 


SO ULA GEMENT COMPLET ET DEFINITIF 
NAUSEES ET VOMISSEMENTS 
pans 60% DES 
| POINTS 
jére 
NJoulagement defsinitil, apres O jours” {0 suppost- 
4 Pas de somnolence durant le 
t | 


POURQUO! RISQUER DE RETARDER LA 
GUERISON DES INFECTIONS A 


STAPHYLOcoques 


Le “‘staphylocoque d’hdpital”, cause fréquente de septicémie, 
d’entérite et d'autres infections graves, est un germe qui s’avére 
souvent résistant aux antibiotiques et qui, heureusement, se montre 
trés souvent sensible au CATHOMYCIN (novobiocine). Pour traiter 
le malade qui présente une infection résistante aux antibiotiques 
courants, CATHOMYCIN constitue la premiére ligne de défense et 
s'appuie, dans ce domaine, sur une longue liste* de travaux 
cliniques éloquemment favorables. 

CATHOMYCIN peut s’administrer seul ou associé aux autres 
antibiotiques 4 doses normales. Associé, CATHOMYCIN assure au 
malade une protection efficace contre l’apparition de souches 
résistantes. 

Rapidement absorbé, le produit réalise promptement des concen- 


trations sanguines thérapeutiques élevées qui se maintiennent 
durant 12 heures au moins. II est généralement bien toléré et ne 
détruit pas la flore intestinale normale. II n’existe aucun signe de 
résistance croisée avec d'autres antibiotiques. 


CATHOMYCIN 


pour traiter la septicémie, I’entérite, l'infection des plaies post-opératoires NOVOBIOCINE 
d'origine staphylococcique, et d’ autres infections staphylococciques graves. 


POSOLOGIE: Adultes—CATHOMYCIN sodique, 2 capsules b.i.d. ou 
CATHOMYCIN calcique en sirop, 4 cuillerées 4 thé b.i.d. Enfants 
(jusqu’a 12 ans)—de 2 4 8 cuillerées 4 thé par jour, en doses traction- 
nées, la posologie étant calculée sur 10 mg. de CATHOMYCIN par Ib. 
de poids corporel et par jour. 

PRESENTATION: Capsule de novobiocine sodique, renfermant 
{’équivalent de 250 mg. de novobiocine, en flacons de 16 et de 100 
capsules, et sirop aromatisé a l’orange (suspension aqueuse), en flacon 
de 60 cm’. Le sirop de CATHOMYCIN renferme, par dose de 5 centi- 
métres cubes, 125 mg. (2.5%) de novobiocine, sous forme de novo- 
biocine calcique. 


*Bibliographie compléte adressée sur demande, 


MERCK SHARP & DOHME OF CANADA LIMITED *Marque de commerce 
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BESOINS THERAPEUURQUES: Suppression infection primitive et de 
| ta cystite qui en fon irritante—augmentation de l’ingestion de 
ANTIBIOTIQUE DE CHOIX: 
que soit Hacidité de Purine. La DECLOMYCINE évite I'administration parentérale 
 Valcalinisation de qui souvent sont nécessaires avec d'autres an 
METHYLCHLORTET eder CYANAMID OF CANADA LIMITED, Montreal 


La Société médicale 
des H6épitaux universitaires 
de Laval 


Secrétariat : Faculté de médecine, Université Laval, Québec. 


MEMBRES CORRESPONDANTS ETRANGERS 


. le professeur René Crucuet, de Bordeaux. 

. le professeur Raoul Kouritsky, de Paris. 

. le professeur Albert JENTzER, de Genéve. 

. le professeur Henry L. Bockus, de Philadelphie. 

. le professeur Alexander BRuNscHwic, de New-York. 
. le professeur Charles H. Best, de Toronto. 

. le professeur Jean M arcue, de Paris. 


BUREAU 


Président : M. le professeur Charles-A. Martin. 

Vice-président : M. le professeur J.-Avila DENONCoURT. 

Secrétaire général : M. le docteur Rolland Céré. 

Secrétaire correspondant : M. le professeur Georges-A. BERGERON. 

Trésorier : M. le docteur Grégoire Saint-ARNAUD. 

Membres : MM. les professeurs Emile GAumMonpb, Eustace Morin et 
René Simarp ; MM. les docteurs Claude BELANGER, F.-X. 
Brisson, Roland Caucnon, Euclide DEcHENE, Jean-Paul 
Décuéne, Pierre GRonpIN, Jean-Marie Lemieux, Jean- 
Marie LoIsELLE et Yves RouLeau. 


MEMBRES 


Tout le personnel médical de la Faculté de médecine et des Hépitaux universitaires. 


LAXATIF DOUX 


(sans accouftumance) 


1a2 


comprimés par jour 


CORONET DRUG COMPANY 
260 Est Rachel, Montréal - Agent Général 
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tintements d’oreille 
et du vertige _ 
causés par les troubles 
circulatoires forelle interne’ 


de nylidrine N.N.D. 


efficace chez le double de cas" 


'Arlidin apporta la rémission de leur malaise principal chez 

‘plus de 50% de malades souffrant de troubles de !’oreille interne, 
affaiblissement de I’oule, tintement de I’oreille ou vertige. Rubin 
et Anderson déclarent: “‘nous avons été trés satisfaits car, 

de tous les vasodilatateurs que nous avons employés, aucun n’ a 
jamais donné de résultats dans plus de 25% des cas.”’ 


“amélioration importante de l’ouie”’ 
chez 32 sujets sur 75. 


justification: tes cliniciens constatent que la baisse de |’ouie, 

les troubles de l’équilibre et le tintement d’oreille intéressant l’oreille 
interne ‘‘s’expliqueraient par une insuffisance artérielle du labyrinthe’’ 
causée par un spasme ou une obstruction vasculaires.’’ L’Arlidin 

s'est révélé ‘‘supérieur a tous les autres vasodilatateurs’’ en accentuant 
la circulation sanguine de ces vaisseaux et en apaisant le spasme. 


Comprimés divisibles de six mg et solution parentérale titrée 4 5 mg/cm3. 
Posologie et présentation dans le Vademecum. 


Brevet canadien No. 516,824. 
1. Rubin, W. et Anderson, J. R.: Angiology 9:256, 1958. 


arlington-funk laboratories, «ivision 


u. s. vitamin cerporation of canada, itd. 
1452, rue Drummond, Montréal, Canada 
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... effet supérieur a celui 
de tous les autres vasodilatateurs 
sur les artéres du labyrinthe’”.. 


... @fficace quand d’autres 
vasodilatateurs ont échoué 
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3 FACTEURS DE SECURITE 
VITAMINE C VITAMINE K 


HEMORRAGIES MEDICALES 


PROPHYLAXIE — TRAITEMENT 


WYNLIT. NEW YORK, ZURICH CANADA: CORPORATION PHARMACEUTIQUE FRANCAISE 


MALADIES ARTER|BLLES 


| | | 
PHENYLETHYLACETATE DE MAGNESIUM _ 300 mg Sopposedla synthése 
endogéne Gucholestéro/, 


PANCREATINE TRIPLE — SOmg ) Faciitent lac agestion 
BOLDINE CRIST. 1/3 rg } et / elimination des 
HYDROXYDE DE MAGNESIUM somg corps Gras 


EN SDB mois 


FORTE BAISSE DUCHOLESTEROL |,75 


EGGER (CANADA) Ltée_AGENTS : LABORATOIRES JEAN OLIVE _MONTREAL | 


NUATE 

ur 
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prévenues la veille avec , 


ENDECTI 


(2 comprimés h.s.) 


D'aprés les essais cliniques,* 2 comprimés Bendectin combine trois actions 
seulement pris au coucher, enrayent, dans 


plus de 95% des cas, tout symptéme de thérapeutiques complémentaires: 


1) Nulsen, R. O.: Ohio State Med. J. 
53:665 1957. 


2) Communications personnelles: 1956- 


une action antispasmodique, une 


action antinauséeuse et un supplé- 


57. ment de pyridoxine pour prévenir 
NUATE 3) Towne, J. E.: Internat. Rec. of Med. oe : 
ut 171:584, 1958. : ce malaise désagréable. 


trdler 
poids 
cours 

la grossesse, 


Merrell 


1828 


WM. S. MERRELL COMPANY © 


Division de Richardson-Merrell Inc. 
Weston, Ontario 
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Phosphate Complexe de Tétracycline 


Résultats 
inégalés 

en fait de 
rapidité 
efficacité 
sécurité dans 
la thérapie a la 
tétracycline 


LABORATORIES OF 
CANADA LTD 
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LA QUALITE DOUBLEMENT VERIFIEE 


POUR ° la pureté 
| *la fraicheur 


* la richesse 


CREME 
yoonourt 
2 
CREME GLACEE L WW 


875, 4° AVENUE, QUEBEC 3. TELEPHONE : 529-9021 
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analyses appropriées du sang chez les 
requiérent: un traitement prolongé ou “aa 
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Farce gue certaines dystrasies sangitines ont 


un nouveau médicament contre la 
menace d’un accouchement prématuré 


chlorhydrate de pipéridolate + complexe d’hespéridine + vitamine C 


prolonge la gestation / augmente le pourcentage de survivance foetale 


"“Dactil a donné d’excellents résultats comme mesure pré- 
ventive et ceci sans entrainer d’effets secondaires 
facheux.”’! 


Une étude de quatre ans, faite sur 618 femmes enceintes, 
démontre que les naissances prématurées ont été réduites 
de 13.1% chez 168 femmes qui ne prenaient pas de Dactil, 
a 4.7% chez 450 femmes qui prenaient du Dactil.? Chez les 
femmes traitées, le poids des nouveau -nés avait augmenté. 


Posologie: 1 comprimé trois fois par jour au début de la 
grossesse dans tout cas d’accouchement prématuré anté- 
rieur. Pour plus de renseignements, demandez la brochure 
Dactil-OB. 


1. Stephens, L.J.: Prevention of Premature Delivery; Am. J. Obst 
& Gynec. 75:6 (Juin) 1958. 
2. Stephens, L.J.: The Prevention of Premature Deliveries; sous 
presse. 

*marque déposée;la seule marque de HCI de pipéridolate. 


LAKESIDE LABORATORIES (CANADA) LTD. 
24 Wellington Street West «© Toronto, Ontario. 
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Le service de |’Assurance-hospitalisation du Québec offre 4 tous 
les résidents de la province l’avantage de recevoir gratuitement 
les services assurés dans tous les hépitaux approuvés. Toute 
personne éligible a droit de recevoir gratuitement les services 
suivants : 


a) Le logement et les repas dans une salle publique. 
6) Les soins infirmiers nécessaires. 


c) Les services de laboratoire, de radiologie, et autres 
services de diagnostic, ainsi que les interprétations 
nécessaires. 

d) Les médicaments, les produits biologiques et les 
préparations prescrites par le médecin et adminis- 
trés l’hdpital, l’exclusion des médicaments bre- 
vetés, dits aussi remédes « patentés ». 


e) L’usage de la salle d’opération, de la salle d’ac- 
couchement, des appareils d’anesthésie et du matériel 
ordinaire de chirurgie. 


f) Les traitements par les rayons-x, |’électricité, et les 
autres agents tels que la chaleur, le massage, les exer- 
cices musculaires, la ou de tels services sont organisé¢s. 


g) Les services des personnes rémunérées par |’hdpital, 
telles que les infirmiéres et autres employés salariés. 


Le séjour 4 I’hépital peut durer aussi longtemps que le médecin 


traitant le juge nécessaire du point de vue médical. 


Service de l’Assurance-Hospitalisation 


MINISTERE DE LA SANTE DE LA PROVINCE DE QUEBEC kero 
Honorable Alphonse COUTURIER, o.p., Docteur Jean GREGOIRE, o.v., en son g 
ministre. sous-ministre. ttla du 
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Recherche Ayerst — 


et Equipe sanitaire canadienne 


Au cours des vingt derniéres années, le monde de la médecine a réalisé d’'impor- 
tants progrés et enfoncé de nombreux obstacles. Aucun membre du corps sanitaire 
national ne peut, a titre individuel, en réclamer le crédit mais c’est plutét un 
véritable travail d’équipe qui a apporté aux Canadiens la santé meilleure dont ils 
jouissent aujourd'hui. Tel est l’objectif qui a pu étre atteint par l’action conjuguée 
du médecin praticien, du pharmacien, du chercheur, du personne! de production 
et du fonctionnaire de la santé publique qui tous associent leurs efforts dans la 
lutte contre la maladie. 

Dans ce combat permanent, les chercheurs scientifiques des nouveaux laboratoires 
Ayerst jouent un réle primordial avec les puissants moyens d’investigation mis a 
leur disposition, les instruments les plus modernes, |’équipement complet des sec- 
tions de recherche chimique, les laboratoires individuels, bref, tout ce qu’exige 
la recherche pharmaceutique fondamentale et appliquée. 

Les laboratoires de recherche Ayerst sont, aprés leurs récents agrandissements, les, 
plus vastes et les plus modernes du Canada. 

La photo aérienne montre (sur I’extréme gauche) l'importance des agrandisse- 
ments 1960. 


LABORATOIRES 
de RECHERCHE PHARMACEUTIQUE 


les plus vastes 
du Canada 


IMPORTANT SUCCES DE LA RECHERCHE EN “Riopan”’ remplit exactement les conditions requises 

MATIERE D’HYPERCHLORHYDRIE de l’anti-acide idéal: il opére en l’espace de secondes et 
maintient l’acidité au niveau médicalement souhaité. 
Des études cliniques révélent la trés grande efficacité 
de ‘‘Riopan”’ en traitement de I’ulcére gastro-duodénal, 


Ala suite de ses travaux en vue de fournir au médecin 
un moyen de lutte idéal contre l’hyperacidité gastrique, 
€ personnel des laboratoires Ayerst a derniérement mis 


au point ‘‘Riopan”, un anti-acide tampon réel, unique des gastrites et brfilures d’estomac ou de I’hyperchlor- 
en son genre et remarquable par la rapidité plus grande hydrie simple. On a constaté l’efficacité de son action 
ttla durée plus marquée du soulagement qu’il procure. rapide et prolongée qui apporte un soulagement pres- 

“Riopan”, hydrate de monalium, est un composé que immédiat et durable des douleurs et malaises dans 
‘out a fait nouveau, breveté, qui réunit deux des anti- la majorité des cas. I] est prouvé en outre que “‘Riopan” 
aides les plus connus: les hydrates d’aluminium et de est bien toléré et ne cause aucune réaction secondaire 
magnésium. Composé chimique et non mélange phy- facheuse. Présenté en comprimés ‘‘a avaler’’ et en 
‘que de ces deux corps, ‘‘Riopan’”’ a des propriétés suspension, ‘“‘Riopan” est le premier anti-acide qui, 
‘upérieures aux leurs et a celles du produit de leur sous les formes solide et liquide, agisse avec une égale 


combinaison physique. rapidité. 


* 
if om 
Yo. % 


Uhydrate de > 
corps chimique nowveau— 
differe des autres 


RAPIDE 

| 
de I’ 


hydrate de monalium 


“Riopan” — L’anti-acide tampon véritable 
Un des laboratoires de recherche Ayerst 


Action — tamponnante immédiate ét totale 


Effet — Aprés une dose simple, soulagement pouvant durer jusu a 
une heure et demie 


Sécurité — Maintient le pH au niveau souhaitable sans alcalose, 
retour d’acidité, flatulence ni troubles gastro-intestinaux , 


“Riopan" — Comprimés n° 790. Par 50 et 250 sous bandes ies 
“Riopan" — Suspension n° 906 Flacons de6et12onces 


Posologie —- La dose de 1 4 4 comprimés ou cuillerées a thé wake 
& répéter selon te besoin. 


LABORATOIRES | 
de RECHERCHE PHARMACEUTIQUE AYERST; MGKENNA & HARRISON ,LIMITEE + MONTREN 


les plus vastes 
du Canada 


ARS 

~ 
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Etablie en 1851 — Gros et Détail 


CHIMISTES 
FABRICANTS 
MANUFACTURIERS 
I ti de p harmaceutiques, 


d'accessoires pour laberatoires et bureaux 
de lecins. 


Agent des instruments de chirurgie de la maison 
JETTER SCHEERER 


Agent des appareils de stérilisation 
Witmot 
pour bureaux de médecins et hépitaux. 


* 
CAMP 


Corset de maternité — Bandes herniaires — Supports 
Sacro-iliaques — Supports abdominaux. 


@ 
STERILISATION 


Efficace Automatique 
Economique pour Médecins et Hépitaux 
Les Stérilisateurs CASTLE vous assurent une sté- 
rilisation faite sans qu'il vous soit nécessaire de 
les _surveiller constamment. — Installez un CAS- 
TLE « Full Automatic » entigrement autcmatique. — 
Ils ne sont jamais en bas du point d’ébulition. — 
Ils maintindront le degré de stérilisation sans qu'il 
pouvez iommager le isateur par ence, 
— La bouilloire est en bronze coulé d’un seul mor- 
ceau. 


WILMOT CASTLE COMPANY, Rochester, N.-Y. 
CASTLE ” 


SERVICE SANS EGAL 
OUTILLAGE LE PLUS MODERNE 


W. BRUNET & Cie, Ltée 


PHARMACIENS 


605 est, rue SAINT-JOSEPH 
QUEBEC 


— Téléphone: 529-5741 — 
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PAISIBLE ET REPARATEUR 


FORMULE: 


Dihydroergotamine-Sandoz 
Chiorhyd. de Scopolamine 
Barbital sodique "O% gr.) 
Phénobarbital sodique % gr.) 
Sandoptal sodique . (1% gr.) 


Caractéristiques: L’action synergique 
de ces médicaments est telle 
qu’une sédation excellente peut 
étre obtenue avec des doses 
minimes de chaque ingrédient. 
Plexonal Forte agit rapidement, 
uniformément et sans provoquer 
d’effets secondaires immédiats 
ou tardifs. Il peut étre utilisé 
quotidiennement pendant long- 
temps sans que son efficacité 
ne s’atténue. On n’a jamais 
observé d’accoutumance et en 
fait, les malades requiérent en 
général un dosage qui va en 
diminuant 4 mesure que leur 
condition s’améliore. 


Indication: Toute surexcitation du 
systéme nerveux central sauf 
lorsqu’il s’agit soit d’un état 
aigu justifiant un traitement par 
voie parentérale, soit d’un état 
psychotique nécessitant du 
Mellaril. 

Conditi t: Dragées—Bouteilles 


de 50, 250 et 1) 000. Suppositoires— 
Boites de 6 et de 30. 


SANDOZ 
PHARMACEUTICALS 


DORVAL, P.Q. 
SANDOZ 


PLEXONAL FORTE® | 
| 
RESTITUTEUR DU SOMMEIL | 

| 

est 
NTREAL 


hier 
INVALIDE DE L’ANGINE 


aujourd’ hui traitée au 


(dinitrate d'isosorbitol, Wyeth) 


NOUVEAU VASO-DILATATEUR CORONARIEN POUR L’ANGINE DE POITRINE 


Le Carvasin permet de réduire notablement le nombre, la durée et la gravité 
des crises d’angine de poitrine, méme 1a ot d’autres vaso-dilatateurs corona- 
riens ont échoué. La tolérance a l’effort se trouve augmentée, la douleur est 
diminuée et les besoins en nitroglycérine sont, soit fortement réduits, soit sup- 
prtimés complétement. 

ACTION RAPIDE ACTION PROLONGEE 

agit en 15 4 30 minutes elle persiste pendant 5 heures 


EFFET UNIFORME SECURITE EXCEPTIONNELLE 
plus de malades réagissent 4 la une céphalée temporaire est le seul effet 
médication secondaire qui ait été signalé 

POSOLOGIE ET PRESENTATION — La dose moyenne est d'un comprimé (10 mg.), 

qu'on prend une demi- heure avant les repas et au coucher. Pour aps les meil- | Mgeth 


leurs résultats th , il peut tre nécessaire d’i li 
qui peut varier de 5420: mg. “q. id. EN FLACONS DE 100 ET DE 500 COMPRURES shares Diasec 


* MARQUE DEPOSEE WALKERVILLE, ONTARIO 
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ELLE A PENSE A TOUT, SAUF A 
SES PELLICULES (c& avai poutlant ) 


Il est curieux de voir combien de personnes cataloguent leurs maladies 
(réelles et imaginaires) jour aprés jour, sans cependant jamais mentionner 
a leur médecin qu’elles ont des pellicules. Elles en parleront a tous leurs 
amis, mais pas au docteur car elles ne se rendent pas compte que les pelli- 
cules relévent de la médecine. Et elles se grattent et souffrent, se grattent 
encore et tentent des expériences aussi vaines que coiteuses. C’est pourquoi 
vous pouvez leur en parler de vous-méme .. . et prescrire Selsun. Elles 
vous en sauront gré. 

SUSPENSION® 


Montréal Toronto Winnipeg Vancouver (Sulfure de sélénium Abbott) 


€ 


Ah! le moment merveilleux de la 

certitude! [J Mais, pour conser- 

ver sa sérénité jusqu’a la nais- 

sance, la future maman doit 

s’assurer tout l’apport nutritif 

qui lui convient — les comprimés 

Pramitabs, par exemple. Les 

Pramitabs complémentent le ré- 

gime alimentaire rationnel que 

vous prescrirez 4 votre cliente. 

° Ces comprimés contiennent: (1) 
eee Sl elle du calcium sans phosphore; (2) du 
fer qui se tolére bien, sous forme 

attend de fumarate ferreux; et, (3) des 
vitamines et d’autres minéraux 

= essentiels. JJ Elle vous en sera 

le grand Jour e¢e* d’autant plus reconnaissante que 
les Pramitabs sont faciles 4 pren- 

dre. Dans la plupart des cas, un 

Filmtab par jour suffit pour la 

mener a bon terme. §§ Et pour 

qu’elle n’oublie pas de prendre ce 

complément nutritif quotidien, il 

est présenté dans un élégant fla- 

con qui ne dépare pas la table. 


il lui faut des 


Pramitabs ... 
aujourd’ hui 


Complément nutritif a base de ; 

vitamines et de minéraux 

. 
raison de 1 Filmtab par jour. 


LABORATOIRES ABBOTT LIMITEE 


Montréal « Toronto Winnipeg Vancouver 


PRAMITABS — SUPPLEMENT PRENATAL 
ABBOTT SANS PHOSPHORE 

FILMTABS — COMPRIMES FILMO-SCELLES 
ABBOTT. BREVETES 1959. 
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FOIE, VOIES BILIAIRES 
VOIES DIGESTIVES 
EQUILIBRE DE LA 
NUTRITION 


Méfiez-vous des substitutio 


prescrivez CELESTINS 


-RECOMMANDEE PAR 
LE CORPS MEDICAL 
DANS LE MONDE ENTIER 


Importateurs: HERDT & CHARTON, Inc., 2245, rue Viau, Montréal. 
(9) 


EAU MINERALE ALCALI RE 
TURELLE, PROPRIETE DE ICAIS. 
> 
of 
| 
4 
° 
e 
< 
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HEMORRAGIE 


“CERUTIN' 


Rutine additionnée de Vitamine C 


pour PROPHYLAXIE DES ACODENTS VASCULAIRES 
ASSOCIES A L'AUGMENTATION DE LA FRAGILITE DES CAPILLAIRES 


“Bien qu'aucune amélioration remarquable de 

; la vision ou diminution notable de la rétino- 

“CERUTIN pathie n'ait été observée chez les diabétiques 

; aprés la rutinothérapie, le fait qu'aucune perte 

NF de vision ov augmentation de la rétinopathie 
Rutine, ne soit survenue durant une période de 10 a 
Vitamine ©.........0.55.02 oekuks 12 mois de traitement peut avoir une grande 


importance.”'1 
CERUTIN" Les résultats du traitement avec le Cérutin ne 


sont pas sensationnels. C'est un traitement de 
longue haleine qu'il faut prescrire & tous les 
patients souffrant d’hypertension et de diabéte 


dans l'espoir d'éviter ou de retarder la rupture 
un comprimé 3 fois rétiniennes ¢ et cérébrales. 


Présenté en flacons de 40 et de 100, Cha 8 Thos &Co. | 
1. “The Effective Use of Rutin”, 


Thomas, Am. J, Ophthal, 31.671, 1948. 
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SUPPOSITOIRES  apuites — enrants 


FORMULE 


Calcium acétylsalicylate 
Dihydroxypropylthéophylline 0.15 gr. 
Quinine sulf 0.10 gr. 


Eucalyptol 
Camphosulfonate de Na 
Excipient spécial q.s. 


INDEX THERAPEUTIQUE 

De la i istant entre composants, | 
Broncho-Grippo <a des les 
efficaces comme antipyrétique, comme antiseptique 
des voies respiratoires, comme eupnéisant et comme 
cardio-protecteur. 


Formule exclusive préporée por 


LES LABORATOIRES JUNOD, Genéve, Suisse 
Seuls distributeurs au Canada 


Hrerdt «Charton Inc. 
2245, RUE -VIAU - MONTREAL 


ECHANTILLON ET DOCUMENTATION ENVOYES A MESSIEURS 
LES MEDECINS SUR DEMANDE 
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% 
if 
0.20 gr. aes 
0.10 gr. 
0.06 gr. 
Racine d'aconit pulv........ 0.02 gr. 0.005 gr. 
0.05 gr. 0.003 gr. 
0.05 gr. 0.03 gr. 
ee eee 0.05 gf. 0.02 qr. 
MEDICATION 
DE 


iblesse post-virale 


lin 


(injection de phenpropionate de nandrolone, Organon) 


Produit une action anabolique revitalisante 
plus strre et soutenue, une fois tous les 7 4 14 jours 


steriode anabolique | anabolique/androgenique | duree 


Propionate de testosterone (i.m.) ; 3-4 jours 
Fluoxymesterone (oral) 1] jour 


Methyltestosterone (oral) 1 jour 


Norethandrolone (oral) jour 


Durabolin 7-10 jours 


Tableau adapte de Craig, P. : J. Okla. St. M.A. (juin) 1960. 


Les parties vertes représentent la puissance oO 
anabolique; les parties grises indiquent rganon, 
la puissance androgénigue relative. 

Presentation: Fioles de 5 cm3, contenant 25 mg. 


phenpropionate de nandrolone / cm3 Montreal, P.Q. 
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Traitement de choix pour les 


SINUSITES AIGUES ou CHRONIQUES, 
les LARYNGITES, PHARYNGITES, 
AMYGDALITES et les 


BRONCHITES ASTHMATIQUES 


FORMULE : Iodoforme - Camphre - Menthol - Iodures 
_ (Solution hutleuse de faible acidité) 


POSOLOGIE : Administrer 1 ou 2 injections intra- 
musculaires deux ou trois fois par 
semaine, selon le cas. 

Enfants: Demi-dose. 


Documentation envoyée & Messieurs les Médecins 
sur demande. 


Manufacturé par 
Carroll Dunham Smith Pharmacal 
New Brunswick, U.S.A. 


Distributeurs av Canada 
Herdt:«Charton Inc., Montréal 


| 
wr 
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Antivert 


12.5 mg de chiorhydrate de méclizine et 50 mg de niacine 


controle le vertige 


INDICATIONS—Soulagement du syndrome de 
Méniére, du vertige da a l’artériosclérose, de la 
labyrinthite et du vertige d’origine non spécifi- 
que. On signale que l’ANTIVERT exerce une ac- 
tion favorable sur les maux de téte vasculaires. 


POSOLOGIE—Un comprimé a prendre avant 
chaque repas. 


EFFETS SECONDAIRES—Minima, ils se ré- 
duisent a la bouffée de chaleur et au tintement 
qui accompagnent la vaso-dilatation. 


PRESENTATION—En flacon de 100 comprimés 
sécables (bleus). 


to™ panniversaine PFIZER CANADA 
Division de Pfizer Corp. 
5330, ave Royalmount, 
Montréal 9, P.Q. 
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rit 


SS 


Baume analgésique 
anti-inflammatoire 
pénétrant 
non irritant 


W 


ALGIES 
RHUMATISMES 


de toute origine 


Frictions prolongées 
jusqu’a résorption 


Tube de 40g 
Préparé par les laboratoires LATEMA, Paris, France 


Représentants exclusifs au Canada 


Herdt «Charton lnc. 


2245, RUE VIAU MONTREAL 
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100 DRAGEES 


NEURIGENE 
“FORTE” 


NEURO-SEDATIF 
ANTISPASMODIQUE 


NEURO-SEDATIF 
ANTISPASMODIQUE 


Ext. de cratagus... 30 mgm. 

J. M. MARSAN & CIE LTEE 
MONTREAL - CANADA 


FABRICATION CANADIENNE 


J. M. MARSAN & CIE LTEE 
MONTREAL CANADA 


également présenté 
sous forme de capsules 


PRINCIPALES INDICATIONS : 


ANXIETE, EXTRASYSTOLES, IRRITABILITE, 
ANGOISSE, PALPITATIONS. 
CAS REBELLES AUX AUTRES SEDATIFS 


J.-M. MARSAN & CIE, LTEE 


MONTREAL CANADA 
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CONSACREE 
PAR LE TEMPS 


dans.le soulagement des 
états suivants: | 


OEDEME 
PULMONAIRE AIGU 


TROUBLES 
CARDIO-VASCULAIRES 
HYPERTENSIFS 


DEFAILLANCE 
CARDIAQUE 
ASTHME 


MARQUE D'AMINOPHYLLINE 


... trés soluble & l’eau ... rapidement absorbée . . . bien tolerée 


Un puissant vasodilatateur des coronaires. Un puissant bronchodilatateur. Un diurétique efficace. 


“THEOLAMINE” *“THEOLAMINE” 
Comprimé N° 313 . Tablette N° 411 (enrobage entérique) 
Théolamine........... gr. (0.1 G.) 3 gr. (0.2 G.) 
“THEOLAMINE” . POSOLOGIE — Une tablette trois fois 
et PHENOBARBITAL : par jour. 


Dragée NO 326 MISE EN GARDE — L’injection intra- 


Théolamine........... 114 gr. (0.1 G.) ; veineuse de “THEOLAMINE” doit se 
Phénobarbital......... sr. (15 mg.) faire trés lentement. Il faut de 3 a 5 
POSOLOGIE — Un ou deux comprimés, , minutes pour injecter la dose. 


ou dragées, trois fois par jour. 


*Spécialement enrobé de “‘Polymeére 37”’ 

THEOLAMINE” é pour éviter l’irritation stomacale tout en 
Ampoule NO 541 sedésagrégeant rapidement dans|’intestin. 
Théolamine........... 71% gr. (0.5 G.) ° 


POSOLOGIE — Injecter lentement 10 
cc. (3 & 5 minutes), par voie intravei- 
_ Reuse, et répéter la dose toutes les 6 
eures au besoin. 
Laval Médical, Québec, mai 1961 — Vol. 31 - No 5 
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Chanteo Frosst &Co. 


MONTREAL CANADA 


ENFIN...un nouveau 
produit pour le débridement enzymatique 


FIBRINOLY: SINE ET DESOX’ 
ASSOCIEES BOVINES, PARKE-DAVIS 


ase 


FIBRINOLYSINE DESOXYRIBONUCLEASE 
tune enzyme active pour la lyse pour lyser Vacide désoxyribonucléique 
de la fibrine dans les leucocytes dégénérés et autres 
débris nucléaires 


ELASE, qui n’est pas constituée de précurseurs mais d’enzymes actives,! lyse 
rapidement les substances fibrineuses du sérum, des caillots de sang et des 
exsudats purulents. Elle n’attaque pas de facon appréciable les tissus vivants 
et n’exerce aucun effet irritant sur la granulation des tissus dans les plaies.!* 
A titre “...@auxiliaire réalisable et logique pour le traitement des plaies 
infectées,’’! ELASE peut étre utilisée avantageusement dans un certain nom- 
bre de lésions exsudantes. Elle a donné des résultats particuliérement bien- 
faisants'+ dans des cas de vaginite et de cervicite...érosions cervicales... 
plaies ehkreniques de fa peau...plaies 
infectées...fistules...trajets fistuleux...abcés. 


PRESENTATION: ELASE, fibrinolysine et désoxyrib léase associées, de sources 
bovwines, de Parke-Davis, est présentée sous forme de poudre en fiole de 30 cc, fermée 
d@’une membrane de caoutchouc. Chaque fiole d’ELASE contient 25 unités (Loomis) de 
fibrinolysine et 15,000 unités de désoxyribonucléase. Pour étre efficace au maximum, 
la solution doit avoir été fraichement préparée immédiatement avant Vapplication. (Ne 
pas utiliser par voie parentérale.) La pommade ELASE est présentée en tube de 30 g, con- 
tenant 30 unités de fibrinolysine et 20,000 unités de désoxyribonucléase dans un exci- 
pient spécial de vaseline. Six applicateurs-V (vaginaux), que Von jette aprés usage, sont 
fournis sous empaquetage distinct pour Vapplication de la pommade. 

Pour tous détails d’administration et de posologie, consulter la brochure mise a la disposition des médecins. 


BIBLIOGRAPHIE: (1) Coon, W. W.; Wolfman, E. F., Jr.; Foote, J. A., & Hodgson, P. E.: Am. J. Surg. 98:4, 
1959. (2) Friedman, E. A.; Little, W. A., & Sachtleben, M. R.: Am. J. Obst. & Gynec. 79:474, 1960. 
(3) Margulis, R. R., & Brush, B. E.: Arch. Surg. 65:511, 1952. 


(4) Communications privées au Service des recherches cliniques, oo 
Parke, Davis & Company, 1959. PARK E DAV! S 


*Marque déposée cr F 
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P. G. Atric est une préparation élégante de pénicilline G 
d’ammoniaque dans un excipient aqueux pour administration 
buccale. Le mélange habile de la saveur de P.G.Atric assure 
l’acceptation par le patient de la pénicilline, l’agent antibiotique 
le plus en usage en pédiatrie. 


P.G.Atric est classique dans son domaine et, ses propriétés 

sont adéquatement décrites par l’expression classique utile 
dulci—l’utile mélé a l’agréable. Ordonnez P.G.Atric en toute 
confiance—Son efficacité est insurpassée et sa saveur est inégalable. 


Chaque c. 4 thé de 5-ml. contient 225, 125 u. i. de pénicilline G 
d’ammoniaque équivalent 4 0.125 Gm. de pénicilline G libre. 
Flacons de 60 ml. (12 dosesJ. Dose moyenne: 1 c. @ 
thé trois fois par jour. BRITISH DRUG HOUSES 
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s’agisse 
ou d’hypertension 


est prescrit plus souvent 
4 un plus grand nombre de patients 
et s’appuie sur plus de travaux cliniques 


CHLOROTHIAZIDE 


que tout autre diurétique-antihypertenseur 


DIURIL* est indiqué dans tout cas néces- a 
i ; 250 mg. et a 500 mg. de chlorothiazide, en fla- 

sitant une diurése. tages 

Posologie: G@déme—Un ou deux comprimés *Marque de commerce 


DIURIL @ 500 mg. une ou deux fois par jour. Documentation complémentaire a la disposition 
4 des médecins qui en feront la demande. 

Hypertension—Un comprimé a 250 mg. ou a 

500 mg. deux ou trois fois par jour. Oo) MERCK SHARP & DOHME OF CANADA LIMITED 


LY 
HYPERTENSION INSUFFISANCE CARDIAQUE 
D'ORIGINE CONGESTI 
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_ TENSION CIRRHOSE ACCOMPAGNEE NAL 
PREMENSTRUELLE OEDEME DE LA D'ASCITE OEDEME RE 


ES 


Hygrotone 
Geigy 


Dans I’hypertension 
et l’cedeme 


Action plus longue... 
et plus douce 


Commodité et 
économie dans le 
traitement 
d’entretien avec 
seulement trois 
doses par semaine 


Disponibilité: Hygroton, 
3-hydroxy-3 (4-chloro-3 sulfamyl- 
phényl) phthalimidine. 
Comprimés rainurés de 100 mg. 
en flacons de 50, 500 et 5,000. 


| 
s a _ a 
fla- 
ition | 
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SOUS FORME DE 
4  GELULE 
SIROP ET 

SUPPOSITOIRE: 


CHLORHYDRATE DE 
JETRACYCLINE AVEC 
TAMPON PHOSPHATE 


FORMULE ET 
PRESENTATION 


Gélule & 250 mg en flacon de 16. 


Sirop @ 125 mg par 5 ml en flacon 
de 60 cc. 


Suppositoire a 50 mg en boite de 10. 
Suppositoire & 100 mg en boite de 10. 


POSOLOGIE CONNUE 
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CONSULTEZ NOS CLIENTS / 


AAAS 


LA. 4-2454 et LA. 4-2455 . 


LACTOGEN 


Lorsque le lait maternel fait défaut, 
prescrivez Lactogen en toute confiance. 


Prévient l’anémie_ + Contient les vitamines A et D 
*Trés facile a préparer + Peu dispendieux 


NESTLE (CANADA) LTD. Documentation médicale 


Manufacturiers de Lactogen, Pelargon, Eledon, Arobon et Nestargel 


>, 
Ne 
j 
. 


Equilibrage de la 
Tension Prémenstrueile 


Le DIAMOX convient pourle 
traitement diurétique du 
boursouflement, de l’en- 
gorgementdes seins et des 
symptémes tensionnels 
connexes qui précédentles 
régles. L’action autolimita- 
tive de transport de bicar- 
bonate rénal assure une 
excrétion modérée...n'im- 
pose pas une déperdition 
exagérée d’électrolytes. 


Protection Essentielle 
dans I’Edeéme de la Grossesse 


Une légére diurése entrai- 
nant un minimum de dé- 
formation des formules 

| hydro-électrolytiques est 
particuliérement désirable 
pendant la grossesse. Le’ 
DIAMOX produit une telle 
diurése dans |'cedéme et 
souvent dans la toxémie de 
la grossesse. Dans la toxé- 
mie rebelle on peutalterner 
le DIAMOX a un inhibiteur 
des chlorures pour obtenir 
une diurése plus énergique. 


Acétazolamide Lederle 


CYANAMID OF CANADA LIMITED Montreal 
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@ activité qui garantit 
un soulagement 
efficace 


@ trés agréables au 
godt — bien 
acceptées — bien 
tolérées 


@!'administration a 
la goutte, précise, 
facilement contrélée, 
assure plus de sécurité 


Narcotique 


“GOUTTES: 
“ZEPHADON” 


manque ofposia 


... BECHIQUES, ET SEDATIVES DE LA TOUX 


Chaque cc. renferme: 
méthadone, chlorhydrate de 
scille (sous forme d’extrait).... 


POSOLOGIE. Une goutte pour chaque 3 livres 

de poids corporel toutes les quatre heures. 

Dose maximum pour les enfants de plus de 5 ans: 
25 gouttes toutes les quatre heures. 

Flacons de 15 cc. Compte-gouttes de précision fourni. 

MISE EN GARDE.Aux bébés de moins de 6 mois, ainsi 
qu’aux bébés plus Ggés mais débilités, de méme qu’aux 


enfants atteints de pneumonie, administrer les Gouttes 
Zéphadon & doses plus légéres et avec circonspection. 


Chartes & Frosst &Co. 


MONTREAL CANADA 


Laval Médical, Québec, mai 1961 — Vol. 31 - No 5 


: 
= 


CONTRIBUTION DE 


KOMO CONSTRUCTION 


LIMITEE 


AMEDEE DEMERS, président. 


Achetez toujours vos 


FOURRURES 


des experts pour plus de satisfaction 


J.-O. NADEAU & FILS, Inc. 


600, céte d’Abraham, Québec. “ Téléphone: 522-6429 
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La firme 


GERALD PAQUETTE 


Limitée 
FABRICANT DE MOBILIER EN METAL 
POUR COLLEGES, HOPITAUX ET LABORATOIRES 


Nos tables de laboratoires, de toutes dimensions et de tous les modeéles, 
sont congues pour rencontrer les besoins des professeurs de sciences. 


Nos sorbonnes pour 

l’évacuation des gaz délétéres, 

ainsi que nos armoires murales, sont de 
qualité supérieure. 


USINES ET BUREAUX: 
6003, céte de Liesse, - Montréal 9, Canada. 
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CENCO 


ott la qualité est notre responsabilité 


CENTRAL SCIENTIFIC CO. OF CANADA, LTD. 
7275, rue Saint-Urbain, Montréal. - Téléphone : CR. 2-8263 


POLYTECHNOS, Inc. 


370, rue Rachel est, Montréal. ” Téléphone : VI. 9-8550 


Concessionnaire exclusif de la «lave émaillée » 
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Si PUR ...SI BON....ET SAIN POUR TOUS 


PUBLICITE = AFFAIRES Depuis 20 ans au service des arts graphiques 
LA PHOTOGRAVURE ARTISTIQUE, INC. 
Dessin — Clichés - Electros - Photos - Retouche - Flans 
288 est, rue Arago, Québec. - Téléphone : 524-2438 


ARTS GRAPHIQUES — SY MBOLE 
CREATIONS 
LIGNE NOUVELLE — TRAITS INEDITS 


jean arCand, 


Téléphone : 522-1235 


PHARMACIE SOUCY 


999, avenue Cartier, 


GERMAIN CHABOT, «0.8.2. 


ARCHITECTE 


Domicile : 1290, des Gouverneurs Bureau : 281, chemin Sainte-Foy 
Téléphone : 527-8256 Téléphone : 529-9095 


Téléphone : 522-7065 


La Ce MARTINEAU ELECTRIQUE, Limitée 
EN GROS SEULEMENT 
APPAREILS D’ECLAIRAGE, ACCESSOIRES £LECTRIQUES 


860 est, rue DU ROI, “ QUEBEC. 
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MATINEE 


a amélioré...dun bout a 
Tautre, la cigarette filtre 


1 Lexclusif “Procedé Humidor” 
~ rend a chaque feuille de tabac 
son humidité naturelle 


2 Une substance naturelle 
— filtre chaque bouffée 


Agréable a tout instant: MATINEE... naturellement! 


Téléphone: Bureau 524-3567 


AUDET PHOTOGRAVURE, INC. 


191 est, rue Saint-Vallier, - Québec 2, P.Q. 


Téléphone : 527-3568 


A.-F. BARDOU 


MEMBRE DU F.T.D. 
JARDINIER-FLEURISTE 


1091, chemin Saint-Louis, ° « QUEBEC. 


LINOLEUM 


OCHETTESFILS 


550 EST, RUE SAINT-VALLIER, QUEBEC. TEL. : 529-4164: 
TAPIS 


TEXTILES 


eRe 


HUILE - COMBUSTIBLE - CHARBON 


CANADIAN IMPORT COMPANY 


83, rue Dalhousie, Québec. - 522-1221 


Laval Médical, Québec, mai 1961 - Vol. 31 - No 5 — 63 


Téléphone : 525-6275 


OSCAR DORVAL, 


INGENIEUR CONSEIL 


20, rue Saint-Jean, = 


B. Sc. A. 


Québec. 


Tél. : 522-3679 


DRAPERIES THEATRALES, Enr. 


CONFECTION ET INSTALLATION DE TOUS GENRES 
Sc8ne DE THEATRE ET FENETRES, ETC. 
MatérikEts A DU FEU 


944, rue Lachevrotire, Québec 4. Case postale 162, Québec 4. 


B. BE RUBE, prop. 


260, S* Rue, 


Téléphone : 525-4825 


ENTREPRENEUR 


Québec 3, P.Q. 


ADELARD LABERGE, Ltée 


Téléphone : 529-1379 


ASCENSEURS ALPIN, CIE Ltée 


656, rue de la Salle, 


Québec 2. 


Téléphone : 522-3884 


80, rue Saint-Pierre, 


P. -A. BOUTIN, Inc. 


ASSUREURS — UNDERWRITERS 


Québec. 


Clavigraphes et 


VENTE — SERVICE — LOCATION 


511 est, boulevard Charest, = 
(face a la Cie Paquet) 


Téléphone: 529-9244 
Clément & Clément, Inc. 


L: addit: 


Underwood 


Québec. 


F.-G. RouLEau, prop. 


1077, rue Saint-Jean, 


Téléphone : 524-2475 


LA CIE D'OPTIQUE CHAMPLAIN, Ltée. 


MICROSCOPES, INSTRUMENTS D'OPTIQUE 


Québec. 


Il y a une succursale dans votre locolité 
pour vous servir 


LA BANQUE D'ECONOMIE DE QUEBEC 


(THE QUEBEC SAVINGS BANK) 
Siége social : 1161, rue Saint-Jean, Québec. 


Tél. : 681-4136 


O. PICARD & FILS, Inc. 


PLOMBERIE — CHAUFFAGE — ELECTRICITE 
VENTILATION — BROLEURS A L’HUILE 


No 5, Centre Commercial Courcelette, 


L.-Eve. Barry, président. 


Québec 8, P. 


P. L'HERAULT, prop. 


La Vitrerie Moderne, Enr. 
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REVUE DES LIVRES 


Médecine sociale de l’adolescent. Sa mise au travail, par Ie professeur Louis 
CHRISTIANS et collaborateurs. Préface du professeur Julien Marie. Un 
volume in-8° de 614 pages avec 75 figures et 20 tableaux dans Ie texte (1960) : 
54 nf. G. Doin e& Cie, éditeurs, 8, place de I’Odéon, Paris (VI€). 


Réunir en un seul volume I’essentiel des connaissances physiologiques, psycho- 
logiques, pathologiques et médico-sociales concernant I’adolescence, les présenter sous 
une forme utilisable pour Ia pratique quotidienne, tel est l’objectif de ce See. 

S’entourant d’une équipe de collaborateurs hautement qualifiés pour les chapitres 
de spécialités, l’auteur atteint ce but, en J’agrémentant, en divers points, de contri- 
butions originales. 

Aprés une introduction qui apporte des précisions démographiques, Ia premiére 
partie envisage la sequence des problémes poses par la croissance somatique et la ma- 
turation pubertaire avec leurs diverses anomalies et Jes conduites a tenir. 

Dans une deuxiéme partie sont étudiés les aspects psychologiques. L’adolescence 
en tant que phénoméne psychique présente un intérét primordial généralement méconnu, 
tant sous I’angle individuel que collectif. Les conséquences pratiques sont Iargement 
développées. 

La partie Ia plus volumineuse de l’ouvrage est la troisiéme, véritable précis de 
pathologie, congu en prenant comme point de départ la découverte d’une anomalie 
lors de !’examen systématique d’un adolescent et en conduisant ce dépistage jusqu’a 
ses conclusions, notamment en ce qui concerne Ja mise au travail. Sont ainsi passés 
en revue : l’appareil cardiovasculaire, l’appareil respiratoire, Ia découverte d’une 
protéinurie, la découverte d’une méliturie, la découverte d’une anomalie hématologique, 
celle d’une anomalie dermatologique, les anomalies dento-maxillo-faciales, les anomalies 
orthopédiques, les anomalies sensorielles, enfin quelques problémes neurologiques. 

Une quatriéme partie examine dans Je méme esprit les diverses catégories d’ado- 
Iescents handicapés : infirmes moteurs, infirmes sensoriels, épileptiques, débiles men- 
taux éducables, caractériels et inadaptés sociaux. 

Dans la derniére partie sont regroupées des questions particuliéres 4 Ia médecine 
collective des adolescents et notamment a Ia médecine du travail. Elles sont divisés 
comme suit : surveillance médicale, législation du travail, orientation professionnelle, 
vaccination, hygiéne alimentaire des adolescents, importance de |’accueil au travail, 

révention des accidents du travail et des maladies professionnelles, prévention de 
Pinal, les risques et bienfaits des loisirs, I’éducation physique et les sports. 

Ce volume de plus de 600 pages, illustré d’une centaine de figures et tableaux, est 
enrichi de références bibliographiques au nombre de 580, groupées en 33 rubriques. 

II doit constituer un instrument de travail précieux pour tous ceux qui ont a ré- 
pondre aux multiples questions posées par Ia tutelle sanitaire de I’adolescence (pédiatres, 
médecins du travail, conseillers d’O. P., centres d’apprentissage, mouvements de 
jeunes, Services sociaux, éducation physique, etc.), 4 ’heure od [’mntérét qui s’attache 
aux jeunes n’a pas besoin d’étre souligné. 
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TABLE ALPHABETIQUE DES ANNONCEURS 


A 


Ames Company of Canada, Ltd............ 20 


Anachemia Chemicals, Limited............. 12 


Arlington-Funk Laboratories, division U. S. E 

Vitamin: Corp.of ‘Gan., 26, 27 
Audet Photogravure, 63. Eli Lilly & Company (Canada) Ltd.......... 14 


Ayerst, McKenna & Harrison, Ltd...... 


F 


Frosst & Co., Charles E....... 8, 9, 42, 49, 58 


Banque Canadienne Nationale............. 


Banque d’Economie de Québec............. 64 G 

Galerie da Metuble, Ine; 66 

Geigy Pharmaceuticals, Ltd............ 15, 53 


Bristol Laboratories Can., Ltd... 
British Drug Houses (Can.) Ltd............ 


Herdt & Charton, Inc.............. 43, 45, 47 
Cc Hoffmann-La Roche, Ltée 


18 (verso bande d’adressage) 


Canada Starch Company Ltd........... 16, 17 

Casgrain & Charbonneau, Ltée............. 64 

62 

Cie d'Optique Champlain, Ltée, La......... 64 

Claire Fontaine, G2 K 

Coronet: Drug 25 Komo:Construction; 59 
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TABLE ALPHABETIQUE DES ANNONCEURS (suite) 


Laberge, Adélard, Ltée Paquette, Ltée, Gérald 

Laboratoire Abbott, Ltée Parke, Davis & Co. Ltd 

Laboratoire Demers, Enr., Le Pfizer Canada, Ltd 

Laboratoire Jean Olive Pharmacie Soucy 

Laboratoire Nadeau, Ltée Photogravure Artistique, Inc., La 

Laboratoire Octo, Ltée Picard & Fils, Inc., O. 

Laiterie Laval, Enr. Polytechnos, Inc 

Lakeside Laboratories, Can. Ltd Poulenc, Ltée . I, 1, 3, 4 
Lederle Laboratories 


Rochette & Fils, Ltée, Emilien 


Rougier, Inc 


Mainguy, Lucien 

Marquis, Pharmacie J.-Antonin 

Marsan & Cie, J.-M. 48 (et sur bande d’adressage) 
Martineau Electrique, Ltée, La Cie 

Martineau, Gérald 

Merck-Sharp & Dohme 

Merrell, William S., Co. 

Michel, Inc., Claude 

Ministére de la Santé 34, Couv. IV 


Rousseau, Enr., E.-A 


Sandoz Pharmaceuticals, Ltd 
Schering Corporation, Ltd 


Vitrerie Moderne, Enr., La 


Nadeau & Fils, J.-O. 
Nestlé (Canada), Ltd 


Ww 


Organon, Inc. Wyeth, John, & Brother 2, 10, 38 


A NOS LECTEURS 


Ce bulletin est édité avec le généreux concours de ses annonceurs. Aidez donc 
ceux qui vous aident en prescrivant, de préférence 4 toutes les autres, les spé- 
cialités qui se rappellent réguliérement ici 4 votre bienveillante attention. 


68 — Laval Médical, Québec, mai 1961 - Vol. 31-— No 5 


L P 

j 

| 

R 

M 

| 

N 


La véritable BEQUILLE 
DU COEUR DEFAILLANT 


MEDICATION PRECOCE DES VARICES 
ET DES TROUBLES DU SYSTEME VASCULAIRE 


4510, rue De LaRoche, 


Cuarnizen & Dvuaat, Inc., impri 


UINSUFFISANCE CARDIAQUE 
bs 
3 UCHEMENT 
TRAITEMENT PREPARATOIRE A L’ACCOUCHEMEN 
Québec. 


MINISTERE 


RENSEIGNEMENTS GENERAUX 


ATTRIBUTIONS : 
Section 1, article 3: 
Les attributions, devoirs et pouvoirs du ministre de 
* surveiller Tadministration ou Yapplication, suivant le cas, 
rattachent aux objets suivants : 


L’h et la santé ; 


aliénés ; 
Les hépitaux publics et privés. 


LOI TOUCHANT LES HOPITAUX PRIVES 
Section II, article 3: 
Nulle personne exploiter ig ening th un tal privé & moins 
d’avoir obtenu au eat une a cette fin, 
Cette licence est accordée par le trésorier de la province, sur recomman- 
ne du Ministre de la Santé et sur requéte, telle que prescrite par l'article 4, 
ée de la remise d’un droit cing dollars ot d'un rapport d’ins- 
mae ag Vhépital privé, a par le Ministre de la Santé, attestant que les 
‘tions de la prone i, les réglements adoptés en vertu d’icelle et les 
Sontion provinciaux d’hygiéne ont été observés par la personne requérante. 


REGLEMENTS PROVINCIAUX D’HYGIENE 
Chapitre X, article 1 : 
Les £TABLISSEMENTS HOSPITALIERS 


itre, signifient et ignent tou’ ete public, priv pour 
Esateaae sanatorium, asile d’aliénés, maternité, hospice, aloe de santé 
ou de bienfaisance et toute tig eto dans laquell le on recueille, traite ou 
héberge, moyennant rémunération, des malades, des femmes enceintes, des 
vieillards, des invalides, des orphelins ou des enfants en bas Age. _ 


Article 15. 

Toute personne, compagnie ou corporation, voulant opérer un établisse- 
ment hospitalier, doit en soumettre les plans et devis au Ministre, pour 
approbation préalable 4 la constru construction ou opération. 


LE MINISTERE DE LA SANTE DE LA PROVINCE DE QUEBEC 


Honorable Alphonse COUTURIER, m.p., Jean GREGOIRE, ™.v., 
ministre. sous-ministre. 
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